КЛИНИЧЕОКІЯ ЛЕКЦІЙ. 


ПРОФЕССОРА В. Г. ЛАШКЕВИЧА, 


З 


` Випуєкь І. 


ХАРЬКОВЪ. 
Типографія Каплана и Бирюкова, Рыбная, № 30. 
188 8. 


2 511255 


74 


Biblioteka Jagiellońska 


тИ 


10013598 


| 


Фосбллцастея 


патяти 


оЛьва Cemen oburza 


З(онбобсваго. 


Значенів кислорода въ невро-тераши. 


Мм. гг. Въ медицинской практикф приходится нерідко ветрћ- 
чаться съ фактомь, составляющимъ обыденное явленіе въ области 
медицины, ——фактомъ разногласія врачей относительно дЪйствїл из- 
вфстнаго средства въ той или другой форм болЪзни. Въ то время, 
какъ одинъ, даже компетентный врачъ, настойчиво рекомендуєть 
противь известной болъзни то или другое средство, другой, не 
менфе компетентный наблюдатель, испытавшій его въ той же бо- 
лізненной форм, относится весьма скептически къ полезности 
этого средства или даже совершенно отрицаетъ ее. Такое явленіе 
наичаще наблюдается въ области болфзней эпидемическихъ. На 
нашихъ глазахь бензойно-кислый натръ, прославленный нъ®Ъкото- 
рими нашими врачами, какъ вЪрное средство противь дифтерита, 
впаль въ полный дискредитъ. То же случилось и съ пилокарпи- 
номь, въ которомъ нікоторне заграничные врачи хотЪли вид®Ъть 
специфическое средство противъ дифтерита. Но такія явленія на- 
блюдаются и не въ однфхъ эпидемическихь болъзняхъ. Недавно 
въ моей клиникф лежала женщина съ сложнымъ порокомъ сердца 
(vitium cordis complicatum). У этой женщины разстройство компен- 
сацій было выражено ясно. Уменьшенное количество мочи, отекъ 
ногь, одышка и отекъ нижнихъ долей легкихъ служили HECO- 
мнфннымь доказательствомъ тому. Въ такихъ случаяхь digitalis, 
conval. majalis оказывают громадную услугу. Въ данномъ же случаћ 
онЪ отказали намъ въ своемъ могучемъ дЪйстви. Еще болфе pbs- 
кій примфръ подобнаго рода наблюдался на старик, поступившем 
къ намъ съ большой одышкой и настолько сильнымъ ціанозомь 
всего т®ла, что можно было думать о врожденной синюх или по- 
раженій праваго сердца. И туть уменьшенное количество мочи, 
oedema pedum и общая cyanosis, зависящая отъ adynamia cordis, по- 
требовали назначенія digital. et conval. majal.; но ни то, ни другое 
средство не улучшило состолнія больного,—напротивъ, при упот- 
ребленій ихъ, состолніе больного замЪтно ухудшилось. Й простая 
щелочно-горькая микстура (natrum МеатЬ. cum t-ra nuc. vom.) 


оказала въ этомъ, какъ и въ предыдущемъ, олучаЪ поразительную 
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услугу. Въ самомъ дфлЪ, нельзя допустить, чтобы легковЂріе или, 
что еще хуже, желаніе ввести въ заблужденіе своихъ товарищей, 
съ одной стороны, и упорное отрицаніе очевиднаго факта, съ дру- 
гой, были причиною сказаннаго нпесогласія. Въ основі его должно 
лежать нчто иное, болће достойное врачей и врачебной науки. 
Все д®ло сводится къ слЗдующимъ положеніямъ: или 1) наблю- 
денія производятся не при одинаковылъ условіяль. Taro, то сред- 
ство, которое въ началь или конуть извњстной эпидеми приносило 
пользу, оказывается въ самомь разарњ ея мало дњйствительным»; 
или 2) средства назначаются и умъстно, но въ самомь оринизмњ 
больного имљются условія, мъшаюиия тератевтическому дъйствио 
этихъ средствь. Такъ, въ упомянутьхь выше случаяхъ разстрой- 
ства компенсацій существовала значительная диспепсія, которая 
выражалась сильнымъ сабурральнымъ запахомь изо рта, кислыми 
отрыжками, изжогами и тошнотою. Она-то, очевидно, и препят- 
ствовала дЪйствю conval. majal. и digitalis, пока не была устра- 
нена щелочно-горькой микстурой. Или 3) наконець, средетво na- 
значается не тамь, адть оно проявляеть свою цтлительную силу, 
друзими словами, назначается не при надлежащить показаніять. 
Все это я считаль нужнымъ сказать вамъ, имфя въ виду нынЪш- 
нюю нашу бесіду посвятить значению кислорода въ лёчеви HepB- 
ныхъ болћзней. Полезное приміненіє его въ тераши этихъ болфз- 
ней наблюдалось въ нашей клиникЪ не разь, и потому мое удив- 
леніе никому не покажется страннымъ, что такой могучій терапев- 
тическій агентъ вовсе не упоминается въ руководетвахъ невро- 
патологій, тогда какт средства, крайне сомнительныя по своимъ те- 
рапевтическимь свойствамъ, находятъ тамъ свое м®сто. Это обстоя- 
тельство и заставляєть меня изложить предъ вами рядъ едфлан- 
ныхъ нами наблюденій надъ дЪфйстыемъ кислорода при л%ченїи 
болЪзней нервной системы. Изъ этихъ наблюденій вы увидите, 
какую неоц®нимүю услугу оказываетъ кислородъ, примЪненный 
умљетно, при надлежещихь показаніяа». . 

Считаю не лишнимъ, прежде, ч®мъ изложить эти наблюденія, 
привести вамъ на память TB данныя, которыя имфются въ наук 
относительно физіологическаго дБйствія кислорода и его терапев- 
тическаго прим'Бненія. 

Опыты Kaos Бернара и Грегана показали, что чистый ки- 
слородъ поглощается кровью въ большемъ количествф, нежели ки- 
слородъ воздуха. Такъ, если взять дв} равпыя порцій крови отъ 
одного и того же животнаго и одну изъ нихъ взболтать съ обык- 
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новеннымъ воздухомъ, а другую съ чистымъ кислородомъ, то OKA- 
жетел, что онф поглотять не одинаковое количество кислорода: 
первая поглотить его 10 объемовъ, а другая 16. Греганъ, анали- 
зируя кровь собаки, дышавшей въ продолженіе трехъ минуть THC- 
тымъ кислородомъ, получиль слЪлующая цифры: до вдыханія кисло- 
рода 100 к. ц. крови содержали 16,3, посл вдыханя— 23,3. Такимъ 
образомъ, чистый кислородъ поглощается кровью больше, чбмъ на 
половину противъ кислорода воздуха. СоотвЪтственно такому явле- 
нію, и процессы окисленія въ организм подъ вліяніемъ вдыха- 
нін чистаго кислорода усиливаются. Замфчено, что у животныхъ, 
подъ вліяніемъ вдыхан1я чистаго кислорода, количество мочевины 
увеличивается (Клодь Бернаръ, Анановъ). При этомъ увеличи- 
вается и температура тфла--на 0,2°—0,9°, какъ видно изъ наблю- 
деній Ананова надь людьми. Мои наблюденія подтвердили зтоть 
факть. У сыпныхъ тификовъ, под» вліяніемъ вдыханія чистаго RH- 
слорода, я наблюдаль повышене температуры тла почти на одинъ 
градуеъ. Что касается дЪйствія кислорода на сердце, то, подъ 
вліяніемт вдыханія этого газа, пульсъ становится ріже, но за то 
полифе. Въ этомъ смысл измЪняетея и сфигмографическая кри- 
вая пульса. Но особенное дфйстве оказываетъ кислородъ на OT- 
правленіе нервной системы. Подъ его вліяніемъ рефлекторная mba- 
тельность до того понижается, что самые настоятельные рефлексы, 
какъ, наприм®ръ, дыханіе, останавливаются, —состояніе, которое 
Розенталь назваль apnoea. Изслъдованія Розенталя и П. И. 
Успенскаго показали, что у животныхъ рефлекторная судорога, 
вызванная токсическими веществами, стрихвиномт, бруциномъ и 
тебайномь, не появляется или тотчасъ прекращается, если у отрав- 
ленньхь животныхъ производить искусственное хыхан1е, —другими 
словами, если снабжать кровь ихъ избыткомъ кислорода. Анановъ 
отравляль кроликовъ стрихниномь и заставляль ихъ дышать чис- 
тымъ кислородомъ. Оказалось, что тетаническія судороги не насту- 
пали, пока животныя дышали кислородомъ. Изложенные факты 
имЪотъ высокую научную піну, такъ какъ ими дается почва для 
раціональнаго примЪнен1я кислорода въ медицин$. 

ИзвЪстно, какую судьбу испыталъ кислородъ въ своей терапевти- 
ческой роли. ПослЪ открытія этого газа, врачи принялись сь эн- 
тузіазмомъ примЪнять его во всевозможныхъ заболфваніяхь, стали 
ожидать оть него несбыточныхъ услугъ, какъ-то: возврата моло- 
дости и чуть не безсмертія. Но мало-по-малу энтузіазмъ сталь 
проходить, наступило охлаждение къ недавнему любимцу терапіи, 
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и кислородь отнесенъ ad remedia obsoleta. Причина этого лежа- 
ла не только въ томъ, что кислородъ не оправдалъ славы универ- 
сальнаго средства, но еще и въ TOMB, что, велБдетвіе несовершен- 
наго способа добыванія ето, онъ примфнялся въ нечистомь виді: 
содержа вредныя примфси, онъ, вместо ожидаемой пользы, нер®д- 
ко причинялъ вредъ. Появившаяся въ 1866 г. работа Demarquay 
о примъненій кислорода при болізняхь дыхательныхъ органов», 
сопряженньхь съ одышкой, а также при упадкЪ питанія, возбу- 
дила мало интереса среди врачей; только послі упомянутьхь pa- 
боть Розенталя, Лейбе и П. Ив. Успенскаго, кислородъ снова, 
обращаєть на себя вниманіе врачей, и на этотъ разъ у наст въ 
Росси. Такъ, д-ръ П. И. Успенскій примфняль его съ большою 
пользою при tabes dorsualis и видЪль отъ него уменьшеніе болей 
и улучшеніе движеній. Афанасьевь опубликоваль два случая YC- 
пЪшнаго примбненія кислорода въ болъзняхъ плевры; д-ръ Чуд- 
новскій съ пользою примЗниль его въ упорной рвот® беременной, 
а д-ръ Быстровъ видЪлъ OTB него пользу въ одномъ случа ac- 
фиктической холеры. Мною опубликовань былъ случай успфшнаго 
примфневя кислорода при гидрофобій (lyssa humana). Д-рь Ана- 
новъ избраль терапевтическое употребленіє кислорода темой для 
своей диссертацій. Къ сожалЪшю, собственно о терапевтическомь 
дЪйствїи кислорода онъ говорить очень кратко, не приводить ни 
одного обстоятельнаго своего наблюденія, а довольствуется заяв- 
леніемъ, что, кром% болфзней органовъ дыханія и кровообращенія, 
онъ примнялъ кислородь „въ нервныхъ болзняхъ: прогрессив- 
HOMS разстройствф координадіи движеній, зпидепсій, нервномъ 
сердцебіеніи, истерій и въ одномъ случаћ Базедовой болЁзни, по 
совбту проф. С. П. Боткина“ 1). Такой лаконизмъ причиняеть CY- 
щественный ущербъ научному достоинству работы д-ра А нанова. 

Въ нашей клиник мы примфняли кислородь при заболфвані- 
яхъ нервной системы. Результаты нашихъ изелдованій мы и Ha- 
м®рены изложить предъ вами въ нын®шней бесъд%. 


Наблюденіе |. 


Л. Ф., женщина 31 года, поступила въ клинику 4-го октября 1888г. 
Больная хорошаго, но н-жнаго тблосложенія, съ ясно выраженной 
анеміей; въ дътетвВ страдала сомнамбулизмомь, отличалась вообще 
нервиымъ характером. По выход замужъ, больная испытала, 


ие Ананов», „0 тераневтическомъ примфнени кислорода“, диссерт., 1878, 
стр. 38. 
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много огорченій, что еще болЪе усилило болізненную раздражи- 
тельность нервной системы. По словамъ больной и знавшихъ ее 
врачей, у нея бывали припадки каталепсій и гипнотизма. Въ нашу 
клинику она поступила, жалуясь на частые нервные припадки, 
выражающіеся то приступами истерики, то обмороками съ судо- 
рожными подергиваніями конечностей, то, наконець, настоящими 
припадками истеро-эпилепсіи. Объективное изелБдоване больной 
показало, EDOM вышеупомянутой анемій, подвижныя почки съ обфихъ 
сторонъ и припужлость съ сильною болъзненностью право яичника, 
особенно усиливавшуюся въ періодь менструацій. Въ день поступ- 
лешя въ нашу клинику, у больной констатирована была полная 
анэстезія туловища, конечностей и покрововъ головы KAKE по OT- 
ношенію къ чувству тактильному, термическому, такъ и болевому; 
въ то же время были приступы общихъ судорогъ. OB теченіемъ вре- 
мени можно было констатировать крайнюю измнчивость вофхь 
родовь чувствительности: то замфчалась полная анзстезія, до того, 
что вкалываюе булавки до крови не ощущалось больною, то, Ha- 
оборотъ, самое легкое прикоеновеше воспринималось больною крайне 
живо. Подъ вмяюмемъ свБта у больной весьма легко можно было 
вызвать состояніе гипноза, во время котораго глаза, неподвижно 
открытые, устремленные на свЪтъ, наливались кровью, члены пред- 
ставляли мускульную окочензлость, извћетную подь именемъ воско- 
вой, при чемъ членамь можно было давать какое угодно поло- 
жене и опи сохраняли его. ЗамЂчалась при этомъ полная анэсте- 
зія и безсознательность. ШослЪ удаленія раздражителя, въ дан- 
номъ случаЪ світа, больная впадала въ сонъ, при чемъ замЪча- 
лось извЪетное явленіе, „hyperexcitabilité musculaire“, состоящее 
въ томъ, что легкое треніє или дуновеніє вызывало сокращеніе 
мускула, переходящее въ контрактуру. Простое дуновеше въ лицо 
или надавливаюе на яичникъ прекращали описанный приступъ. 
Слідуєть прибавить, что у больной замфчено было явленіе сом- 
намбулизма. ЗатЗмъ у больной сталь появляться рядъ нервныхъ 
приступовъ, начинающихся сердцебіеніемъ и чувствомъ замиранія 
въ области сердца; вокорі послі того появлялись клоническія Cy- 
дороги ногъ, вздутіе живота, учащенное дыхан1е, затЪмъ судороги 
дБлались общими, при чемъ больная выгибалась назадь въ виді 
дуги (оріѕќоёолиѕ). Первый разь было примћнено вдыханіе кисло- 
рода, который моментально успокоилъ больную и привелъ въ нор- 
мальное состоян1е. Къ вечеру приступъ повторился въ слБдующемъ 
вид: больная жалуется на сильную боль въ области сердца, пока- 
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лыване въ поясниц и терпкость рукь; пульсъ 108 въ минуту, 
CHATE, дыханіе 42, животь вздуть; черезъ пять минуть полная 
анзстезія всего туловища и конечностей, чувство холода, дрожаніе, 
какъ въ лихорадкб, пульсь нитевидный, удары сердца слабы, 
пульсъ 116, дыханіе 96, крайне поверхностное. Вдыханіе кисло- 
рода. Посл 20 вдыханій больная сразу почуветвовала себя луч- 
ше. Порядокь улучшенія такой: вначалф ослабфваеть чувство 
сжатія въ сердцф, уменьшается одышка, исчезаеть чувство одере- 
венђнія туловища и конечностей, прекращаются судороги и вполн% 
возвращается чувствительность. Для купированія припадка, Mpo- 
должавшагося около пяти минуть, потребовалось 40 вдыхании кисло- 
рода, при чемъ пульсь сд®Ълалея полнымъ, 72 въ минуту, дыхате 
28 изъ 96, субъективное чувство холода исчезло, на-ощупь конеч- 
ности представлялись теплыми. Ночью припадокъ повторялся въ 
слабъйшей степени и всякій разъ купировался вдыханіемъ кисло- 
рода. Къ утру больная спокойно уснула, но въ 10 ч., проснувшись, 
почувствовала опять описанный припадокь, который снова купи- 
ровался кислородомъ. Въ 8 ч. вечера у больной появился полный 
тетанусъ, дыхане чрезвычайно поверхностно, пульсь нитевидный, 
потеря сознанія. Результатъ вдыхая кислорода: дыхане ртьоюе, 
злубже, тетанусь смЪнился клоническими судорогами, возвратилось 
сознан1е; далЪе исчезаютъ и клоническія судороги, остается чув- 
ство замиранія сердца, которое не поддается д®Ъйствїю кислорода. 
Черезь нЪсколько времени наступиль гипнозь, изъ котораго боль- 
ная выведена тоже вдыханіемъ кислорода. Больная пробыла въ 
клиник около двухъ неділь. Припадки, вначалЪ бурные и uac- 
тые, представлявшів описанное выше разнообразіе, становились 
ріже, membe интенсивны и, какой бы силы ни были, купиро- 
вались вседа Вдыханіемъ кислорода, подъ вліяніемъ котораго и 
общее состояніе больной видимо улучшалось. Она становилась MO- 
койнфе, раздражительность ея видимо уменьшилась. Больной HA- 
значено жел®%го, которое довершило ея выздоровлене. 


Наблюденіе 11. 


П., молодая женщина, 26 лЪтъ, средняго роста, нЪжнаго тЪло- 
сложенія, анэмична, жалуется на кашель и одышку. ИзелБдованіе 
груди показало stenosis atrii ventricularis sinistri cum hypertrophia 
cordis; температура тіла нормальна, пульсь ускоренъ. Кром 
страданія сердца, больная жалуется на боль съ BBO стороны 
надъ Пупартовой связкой, отдающуюся на ногу. При наступленіи 
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регулъ боль усиливается. ЗаболЪваніе больная относить къ тлже- 
лымъ родамь. Однажды утромъ, за 3 дня до наступленія регуль, 
у больной появилась контрактура пальцевъ руки и ноги лђвой 
стороны, тетаническая судорога послЬдней съ невозможностью CO- 
вершать произвольныя движенїя ни рукой, ни ногой. Конечности 
казались похолодфвшими сравнительно съ здоровой стороной, пол- 
ная анэстезія и аналгезія всей лђвой половины т%ла (hemiplegia et 
hemianaesthesia hysterica). Назначено вдыханіе чистаго кислорода. 
Посл 20 вдыханїй судороги замЪтно ослабли (вдыханіе въ тече- 
mie одной минуты), чувствительность вездЪ возвратилась, какь къ 
прикосновенію, такъ и къ уколамъ. Больная стала двигать пора- 
жевными конечностями. Такимъ образомъ, подь влінніемъ кислорода, 
въ короткое время прошель параличь чувствительности и движе- 
шя и прекратилась судорога. До вечера больная чувствовала себя 
хорошо, но къ вечеру приступъ повторился въ такомъ же виді. 
Опять былъ примъненъ кислородъ съ такимъ же успЪхомъ. 


Наблюденіе 111, 


относится къ пащенткЪ изъ частной практики. Больная, пови- 
димому, крЪпкаго тфлосложеня, около 34 лЪтъ, посл нравствен- 
наго огорченія впала въ глубоки обморокь съ потерею сознанія, 
къ которому присоединились судороги. Судороги имЪли измънчивый 
характерь: то больная вся вытягивалась, какъ въ столбнякф, при 
чем» замфчался сильный trismus, то онф имЪли характеръ клони- 
ческій,--она била руками себя въ грудь, хваталась за шею, то д®- 
лала сладострастныя движенія съ крайне усиленнымъ вдыханіемъ, 
по временамъ бредила. Обыкновенныя оживляющія: эфиръ, tinct. 
valerian., опрыскиваніе лица холодной водой, горчичники —-не MOT- 
ли привести больную въ чувство. Такое состояне продолжалось 
до моего прибытия, около двухъ часовъ. Тогда, по моему совћту, 
приступлено было къ вдыханію больною кислорода. ПослЪ н®сколь- 
ких» вдыханій, приблизительно 8—10, больная становилась покой- 
не, судороги стали прекращаться, пульсь становился полнће, CO- 
знаніе стало проясняться; послі же 20 вдыханій картина смфни- 
лась нормальнымъ состояніемъ больной; она жаловалась только на 
общую слабость и тяжесть въ поясниці. Такое состояніе продол- 
жалось приблизительно въ теченіе часа до двухъ, а затђмъ снова 
паступили припадки, которые опять прекращались отъ вдыханія 
кислорода. Такъ продолжалось почти до ночи, когда больная по- 
койно заснула и на другой день проснулась совершенно здоровою. 
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Наблюдение IV 


сдБлано мною тоже въ моей частной практикф. Больная около 
30 літь, крфикаго и здороваго тВлосложеня, находится въ пер- 
BOMB пертодЪ беременности, которая у нея по счету четвертая. Въ 
прежнія беременности больная особыми нервными припадками не 
страдала, за исключеніемъ легкой тошноты, появляющейся въ пер- 
вые мъеяцы. Въ настоящее время жалуется на упорный мучитель- 
ный кашель почти судорожнаго характера. Кашель мъшаетъ боль- 
ной спать и даже лежать. Больная должна проводить ночи, почти 
сидя, постоянно кашляя. ВелЪ стве упорнаго кашля, больною OMY- 
щаются боли въ поясниц% и нижней части живота. Обыкновен- 
ныя narcotica не приносять никакой пользы. Тогда, уббдившись 
въ совершенно нормальномъ состояній дыхательныхъ органовъ, я 
назначиль вдыхане кислорода. ПослЪ употребленія его наступило 
улучшенів быстро. Hoch перваго же сеанса кашель прекратился, 
но черезъ два часа снова появился. Второй сеансъ вдыханіл ки- 
слорода имЪль такой же разительный успЬхъ. Больная въ теченіе 
дня еще разъ вдыхала кислородъ и первую ночь провела покойно. 
На слфдующій день припадки уже были видимо слабЪе, больная 
продолжала вдыханіе кислорода и на третій день кашель оставиль 
больную; вміст сь тъмъ прекратилось чувство боли внизу живо- 
та и въ поясни. 


Наблюденія У n VI. 


Оба эти наблюденія касаются значенія кислорода при гидрофо- 
би (lyssa humana). Одно изъ нихъ подробно описано мною въ 
„Мед. Вот." за 1871 r., № 16. Второе сдлапо мною недавно въ 
случа®, представившемся мн тоже въ частной практикф. Олучай 
этотъ слбдующій. Больная д®вида M., 20 лФть, три года тому Ha- 
задъ укушена была бъшеною кошкою. Въ теченіє трехъ BIB HU- 
чего болЪзненнаго дЪвица Ц. не представляла; но нодфлю назадь, 
до полнаго развитія болЪзни, она вдругъ почувствовала сильную 
слабость; слабость достигла такой степени, что больная принуж- 
дена была слечь въ постель. ВекорЪ присоединилось общее недо- 
моганіе, легкія головныя боли, тоскливое настроеніє духа и BH- 
димая раздражительность. ВскорЪ стала появляться гиперэстезія 
всего тБла по отношению къ движению холоднаго воздуха (аэрофо- 
01я), которая .смћвялась дыхательнымъ спазмомъ. Tors же дыха- 
тельный спазмъ вызывался и во время проглатыванія жидкой пи- 
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щи, особенно холодной (гидрофобія). Бред отсутствоваль, въ MOTÈ 
бЪлокъ и мочевые цилиндры. Назначено было мною вдыхан1е KH- 
слорода, который замфтно облегчиль больную. По ея выражению, 
послі вдыханія разливалось въ оранизлиь чувство благосостоянія. 
Больная провела ночь покойно. Подт утро легкій бредъ. На cab- 
дующій день я лично посфтиль больную. Больная находилась въ 
полномъ сознаній, сидфла покойно въ кресл%, только правая рука 
время отъ времени судорожно подергивалась. Азрофобія выраже- 
на въ высокой степени, она превалируєть надъ гидрофобіей. Боль- 
ная ощущаетъ едва замЪтный токъ холоднаго воздуха отъ окна, 
что видимо безпокойть ее. С»№вшая на лицо муха причинила ей 
замтное страданіе. Если дышать теплымъ воздухомъ на руку 
больной, то при этомъ пацієнтка испытываетъ праятное ощуще- 
Hie; напротивь, даже легкое дуновеніє на руку или лицо крайне 
мучительно для больной и вызываетъ у нея дыхательный спазмъ. 
T° 39,5, пульсь 108. Несмотря на то, что вдыханіе кислорода 
не могло быть примЪнено надлежащимъ образомь, въ виду силь- 
нЪйшей гиперэстези кожи лица, волЪдетвле чего приставить маску 
къ лицу было невозможно и приходилось довольствоваться введе- 
ніемъ каучуковой трубки въ роть больной и притомъ такъ, YTO- 
бы не касаться его стВнокъ,— несмотря, повторяю, на все это, 
больная и при такомъ несовершенномъ примбненій вдыханія ки- 
слорода чувствовала всякій разъ значительное облегчение вс®хъ 
бол$зненныхъ припадковъ и сама заявляла, что это вдыхавіе успо- 
каиваетъ ее. Больная скончалась; но и здЪсь, какъ въ описанном 
мною прежде случа, вдыханіе кислорода оказывало свое прекрас- 
ное дћйствіе, выражавшееся уничтоженемъ судорогь и ослабле- 
немъ повышенныхъ рефлексовъ. 


Наблю деніе УП. 


Больной, 27 лЪтъ отъ роду, по професси землемЪръ, представ- 
ляєть замЂчательный симптомо-комплексь нервнаго разстройства, 
преимущественно спинного мозга. Оть природы онъ крЪикаго 
тілосложенія, происходить отъ совершенно здоровыхъ родителей; 
на 21 году жизни заразился сифилисомъ, а въ слђдующемъ году 
перенесъ тифъ. ОбЪ эти болЪзни значительно ослабили больного и 
онъ поправлялся медленно, ощущалъ общую слабость, велфдетвіе 
которой при своихъ работахъ скоро утомлялся; по временамт оп» 
испытывалъ быстро наступающую слабость въ такой степени, что 
боялея упасть. Разъ случилось ему упасть на поясницу и послі 
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этого паденія разстройство въ движеній начало быстро прогресси- 
ровать, появилась потеря зріфнія сначала въ одномъ, а потомъ и 
въ другомъ глазу. Въ такомъ плачевномь виді больной поступиль 
въ нашу клинику. Больной, опираясь на палку, можетъ стоять, но 
при ходьбЪ едва двигаєть ногами, почти не приподнимая ихъ отъ 
полу; лежа въ кровати, онъ съ трудомъ поднимаеть то ту, то дру- 
гую ногу, но оказываетъ достаточное, хотя непродолжительное, 
противодъйствіе сгибанію постороннею рукою. Чувствительность CO- 
хранена, а болевое чувство даже возвышено. Уколь булавки или 
щипокъ вызываеть тоническую судорогу въ соотвфтствующей KO- 
нечности, которая, въ свою очередь, вызываетъ дыхательный спазмъ, 
Мышечные рефлексы вездЪ повышены; такъ, перкуссіей по какой- 
нибудь области мышцъ можно вызвать тетаническую судорогу въ 
соотвфтствующей групп мышцъ, которая тоже переходить въ ды- 
хательный спазмъ. Больной представляєть кромЪ того весьма, за- 
мфчательный симптомъ: около года больной не въ состояніи пить 
холодной воды, —она вызываеть у него сильный дыхательный спазм», 
какь это замћчается у гидрофобиковъ. Тотъ же дыхательный спазмъ 
вызываетъ у больного дуновеніе холоднаго воздуха въ лицо (аэро- 
фобія). Оба эти симптома TÉME болфе курьезны, что 8 л%тъ тому 
назадъ больной быль укушенъ собакой, какъ онъ увфряетъ. совер- 
шенно здоровою. МочеотдВ лее нарушено лишь въ TOMP смысл, 
что больной не въ силахъ задерживать долго мочу. Половая д®я- 
тельность понижена до минимума, отправленіе желудка замедлено. 
Температура и пульсъ нормальны. Въ виду перенесеннаго боль- 
нымъ сифилиса, нами діагносцировано сифилитическое пораженів 
спинного мозга. Больному назначено вдыханіе кислорода три раза 
въ день, въ виду повышенныхъ рефлексовь. Эффектъ былъ crb- 
дующій: общая мышечная раздражительность замтњтно ослабњла», 
больной сь меньшимъ затрудненіємь сталь пить холодную воду, ду- 
nosenie холоднало воздуха переносится umb тоже леме. Въ виду 
этого, больному примънено настойчиво вдыханіе кислорода и въ 
теченіе трехь дней симптомы мнимой гидрофобіи и аэрофобіи, 
равно и мышечной раздражительности, совершенно исчезли, На- 
значенное специфическое л®ченїе возстановило движеніе и больной 
выписался изъ клиники, не представляя другихъ разстройствъ, 
pou потери зр®нїя, которая, по заключенію проф. Гиршмана, 
безвозвратна, по причинЪ полной атрофій зрительныхъ нервовъ. 
Теперь перехожу къ изложенію другого ряда наблюденій, въ 
которыхъ примВнене кислорода не принесло никакой пользы. 
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Наблюденге І. 


Paralysis agitans. Крестьянинъ Давиденко, 43-хь літь отъ po- 
ду, пять лЬтъ тому назадь почувствоваль боль въ правой рукБи 
неловкость при движеній. ВекорЪ появилось ритмическое дрожа- 
не въ этой рукъ, затћмъ дрожане появилось и въ правой ногз, 
затівмь появилось въ лћвой рук и лЪвой ног. Такимь образомъ, 
больной представллетъ ритмическія дрожанія во всЪхъ конечно- 
стяхъ, но сильнфе всего въ правой рукЪ. Дрожаніе замЪчается 
въ спокойномь состоянии и исчезаетъ при попыткЪ взять какой-ни- 
будь предметъ. Походка больного довольно характерна: все туло- 
вище наклонено впередъ, предплечія согнуты, больной не можеть 
удержаться при движеніи впередъ; походка при этомъ, постоянно 
ускоряясь, виходить, такъ сказать, изъ повиновенія BOIG больно- 
го. Больной чувствуеть постоянно жаръ въ т®лЪ и общую cra- 
бость. Emy назначено вдыханіе кислорода, но, несмотря на Ha- 
стойчивое его примВнене, больной не испыталь ни малфишаго 
облегчения. 


Наблюденіе Ши ||! 


относятся тоже къ случаямъ paralysis agitans. Первый изъ нихъ: 
крестьянинъ, 53 METE отъ роду, велЪдетв!е испуга отъ нападеня 
на него разбойниковъ, заболлъ дрожаніемъ обЪихъ рукъ съ посте- 
пенно увеличивающейся слабостью въ нихъ. Дрожаніе, какъ и въ 
предыдущемъ случаћ, наблюдается при покойномь положеній; при 
акті произвольнаго движенія уменьшается; во время сна дрожа- 
Hie прекращается. Больному также было назначено вдыханіе KH- 
слорода и также безь пользы. Третій случай paralysis agitans 
представляєть 45-лЪтнїй мЪщанинъ, еврей по національности. 340- 
ровый и кр®пкїй отъ природы, онъ нЪфеколько лЪтъ тому назадь, 
находясь въ военной службф, простудился и почуветвоваль дро- 
жаніе правой ноги съ нћъкоторою ея тяжестью при ходьбі. Вскорћ 
дрожаніе распространилось на верхнія конечности, сначала на 
правую, потомъ на лЪвую; меньше всего пострадала лЪвая нога. 
Во всемъ остальномъ больной представляєть ту же картину, какъ 
и предыдущіе два случая. Ему тоже назначено было вдыланіе ки- 
слорода и также безь малфйшей пользы. 


Наблюденіе 1У. 


Meningo-myelitis chronica. Больной, 49 л%тъ, кавалериєть, н®- 
сколько разъ падалъ съ лошади на спину; 4 мЪсяца назадъ npo- 
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студился на охот, почувствовалъ боль въ спинЪ и легкое лихо- 
радочное дрожаніе. ВскорЪ больной сталъ замћчать чувство одере- 
венЪнія и ползанія мурашекъ въ пальцахь ногъ и въ стопћ. Боль- 
ной не MOTB оцфнивать почвы, ему казалось, что онъ ходить по 
мягкому. Слабость ногъ усиливалась больше и больше и дошла до 
того, что больной могъ ходить только при помощи костылей. По 
ночамъ больного безпокоятъ судороги въ ногахъ, нижней части жи- 
вота и пояснии$; чувствительность въ нижнихъ конечностяхъ OCNA- 
блена; отдБленіе мочи и дефекація затруднены. Больной никода 
не страдал» сифилисомъ. Для успокоенія судорогъ, больнымъ въ те- 
чене н®сколькихъ дней употреблялось вдыханіе кислорода; но оно 
не приносило ему никакой пользы. Теплыя ванны и отвлекающія 
на поясницу доставили больному значительное улучшеніе. 


Наблюденіе У. 


Tabes dorsualis зразтойса. Акушерка, 38 літь, Ольга У. Ана- 
мнезь больной богать важными фактами. Истерическая въ моло- 
дости, больная три года назадъ страдала Меньеровой болъзнью, — 
по крайней мЪрБ, такъ можно заключить изъ ея разсказа. Она по- 
чувствовала въ правомь ухЪ глухоту, сильное головокруженіе съ 
постоянными рвотами; больную клонило всегда въ одну сторону и, 
лежа въ кровати, ей казалось, что на нее падаєть стіна. Oupa- 
вившись отъ первыхъ симитомовъ болЪзни, она получила въ боль- 
HOMS ухБ такую гиперэстезію, что даже слабое щелканье ногтя 
о ноготь казалось ей чуть не пистолетньмь выстрЪломъ. По пре- 
кращеніи этой гиперэстезіи, больная чувствовала все еще слегка 
шаткую походку въ течете н®которато времени и затфмъ счита- 
ла себя здоровою. Случилось ей упасть на спину такъ сильно, что 
она лишилась чувствь. Долгое время послЪ этого паденія больная 
испытывала боль въ спинЪ и затЪмъ появилась гиперэстезія въ об®- 
ихъ нижнихъ конечностяхь, сильнће въ правой; послЪдняя пред- 
ставлялась тяжелою, какъ-бы налитою свинцомъ. При этомъ боль- 
ная стала замЪчать судорожныя потягиванія во всемъ тЪлЪ, какъ 
бы поел% сна. ВелЪдъ за тфмъ у больной появилось ослабленіе и 
въ ліфвой нижней конечности, правая же окончательно парализо- 
валась, такъ что больная волочить ее за собой. Сухожильные ре- 
флексы вездЪ сильно повышены. Больную время отъ времени без- 
покоять тетаническія судороги въ нижней части туловища, дохо- 
дящія до діафрагмы. Больную тетанически вытягиваетъ, при чемъ 
она испытываеть большия страданія. Судороги эти вызываются 
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пассивнымъ движеніемъ. а также сами собою, безъ видимой при- 
чины. Чувствительность кожи, болевая и тактильная, не измфнена; 
измфнено только чувство температурное въ TOME смыелЪ, что XO- 
лодъ и тепло ощущаются какъ тепло. Функція мочевого пузыря п 
прямой кишки не измЪнена. Больной назначено вдыхаве кисло- 
рода, въ виду ея судорогъ, но это вдыханіе нисколько не облегчи- 
ло больную. Бромистый калій въ большихъ дозахь принесь боль- 
ной значительное облегченіе. 


Наблюденіе VI. 


Chorea minor. ТринадцатилЪтяяя дібвочка, хорошаго тЪлосложе- 
нія, несколько хлоротическая, заболЪла недЪлю назадъ припадка- 
ми хорей, выражавшимися впачалђ въ видЪ гемихореи, а потомъ 
сдфлавшимися общими. Больная по временамъ выражаетъ сильное 
мышечное безпокойство въ рукахь, ногахъ, даже туловищб, съ 
трудомъ можеть говорить, по временамъ не въ состояніи сама пить 
и Боть. Это состоянів усиливается въ особенности при психиче- 
скомъ возбужденій. Примфненъ былъ мною въ данномъ случа? KH- 
слородь въ видВ вдыханій, повторявшихся нЪсколько разъ въ 
день, но, несмотря на употребленіе въ теченіе 3-хъ дней этихъ 
вдыханій, пользы отъ’нихъ не замђчалось, почему и назначены 
больной этеризатая спины и желЪзо внутрь. Посліднія средства 
принесли больной существенную пользу. 


Если теперь сравнимъ рядъ наблюденій, въ которыхъ кислородь 
оказался полезнымъ, съ наблюденіями, въ которыхъ прим нее 
его осталось безь всякаго эффекта, то увидимь, что кислородь 
приносиль пользу во вофхь т®хъ случаяхь, TAB разстройство нерв- 
ной системы имло рефлекторный характеръ; въ тЪхъ же забол'ь- 
ваніяхь нервной системы, B'E которыхъ этого характера не samb- 
чалось, примћненіе кислорода было безполезно. Этимъ установ- 
ляется надлежащее показане къ прим®ненїю кислорода въ невро- 
тераши и выясняется его терапевтическое амплуа. Отношение ки- 
елорода къ рефлекторним» разстройствамь нервной системы осо- 
бенно наглядно выразилось въ одномъ случа asthmatis bronchialis 
чисто рефлекторнаго характера. Это было у женщины, им%вшей 
нЪеколько выкидышей и страдавшей всякій разъ приступами астмы 
при наступленін місячних». У нея кислородъ всегда купировалъ 
приступы, между TMD, какъ въ других» случаяхь астмы, хотя 
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отъ примфнешя этого газа и наблюдалось облегчене, но самый 
припадокь не купировался. На основании всего этого, можно пред- 
сказать уеп®хъ примфненія кислорода въ травматическомъ столб- 
някЪ и эклампаи рожениць, если они имфютъ рефлекторный Xa- 
рактеръ. Имфя въ виду вліяніе кислорода на кровообращеніе, мы 
испытали д®йствїе его въ сердечныхъ неврозахъ, въ двухъ случаяхъ 
stenocardiae и въ одномъ случа morbi Basedowi. Первые два слу- 
чая наблюдались у субъектовъ среднихъ лЪтъ, страдавшихъ весь- 
ма ясно выраженнымъ артеріо-склерозомъ и эктазіей аорты. У 
нихь приступы stenocardiae появлялись нфоколько разъ въ день 
и состояли въ быстро наступающей боли по направлению sterni, 
распространяющейся затфмъ на сердечную область и переходящей 
на лЪвую руку. Пульсъ при этомъ учащалея до 150, быль сжать 
и нитевидень, лицо и тфло покрывались потомь, дыханіе затруд- 
нялось. Такіе приступы обыкновенно длились отъ часу до двухъ 
и были крайне тягостны для больныхъ. Подъ вліяніемъ вдыханія 
кислорода приступы оканчивались приблизительно въ четверть ча- 
са, при чемъ пульсь становился полнфе и падалъ довольно быстро 
до ста и затћмъ до девяноста; боль исчезала, дыханіе становилось 
свободнымъ. ЗамБчательно, что по MBP того, какъ больные упо- 
требляли вдыханіе кислорода, приступы появлялись ріже и были 
Mene тягостны. 

Случай Базедовой болъзни представляла, 17-лЪтняя дЪвица, стра- 
давшая хлорозомъ и аменорреей. У нея sch кардинальные npu- 
знаки Базедовой болфзни были на лицо (exophtalmus, struma её 
раЇрібабіо cordis). И sabcs вдыханіе кислорода облегчало значи- 
тельно сердцебіеніє и вмісті съ этимъ и тягостное чувство Ha- 
пряженія въ глазахъ. 

МнЪ остается, вь заключеніе нашей бесЪды, упомянуть объ од- 
номъ явленіи, замЪченномъ нами на многихь лицахъ, подвергаз- 
шихся вдыханію чистаго кислорода. Мы говоримъ объ увеличен- 
номъ отдфленій мочи, которое у нихъ иногда достигало тройного 
противъ нормы количества; но это явленіе само по себЪ numbers 
такую практическую важность, что въ настоящее время служить 
предметомъ нашего спеціальнаго клиническаго изслфдованя, о pe- 
зультатахъ котораго я сообщу вамъ въ свое время. 


Кокаинъ противъ angina pectoris. 


Мм. гг. Въ короткое время вы им%®ли возможность изучить кли- 
нически нЪФеколько случаєвь заболъваній кровеносной системы. 
То были различные пороки сердца, гнздяшіеся то въ одномъ 
какомъ-нибудь его отдфлф (vitium organicum simplex), kaws insuf- 
ficientia valvulae mitralis или stenosis ostii venosi sinistri, TO зани- 
мающіе одновременно н%сколько отд%ловъ (vitium complicatum). 
Были между ними и такіе, ryb сама сердечная мышца оказалась 
ниже своей задачи —ЧайоЦаз cordis, или же заболЪване локализи- 
ровалось въ артеріальной систем®—аг{ет1о5с]егоз1в et ectasia aortae. 
Степени разстройства, причиняемаго организму этими заболЪва- 
ніями, были различны, начиная OTB усиленнаго сердцебіенія, 
одышки и, оканчивая явленіями, извћетными подъ именемъ pas- 
стройства сердечной компенсацій, какъ-то: общей водянкой, въ 
различной степени шанозомъ и умевьшеніемъ мочеотдленя. Но, 
кромћ зтихь общихъ всфмъ сердечнымъ заболфванямъ симптомовъ, 
двое изь нашихъ больныхъ представляли картину припадковъ 
особаго рода. Шослідніє появлялись у нихъ внезапно въ формЪ 
приступа и характеризовались болью, начинающеюся позади sterni, 
переходящую на область сердца и залЪмъ на лБвүю руку; пульсь 
при этомъ сильно учащался, становился малымъ и сжатымъ, ды- 
ханіе, какъ-бы, задерживалось, лицо больного бл$днЪло и обильный 
поть покрывалъ его. Нісколько отличную картину отъ описаннаго 
представлялъ намъ второй больной; у него тоже боль локазирова- 
лась позади грудины и въ области сердца, но она въ то же время 
переходила на ob руки, именно предплечія, верхнюю часть спи- 
ны и затылокъ и зд'Беь была сильнЪе, чЪмъ въ области сердца; 
иногда она начиналась съ рукъ. Больные точно не опредфляють 
характера боли, но то вірно, что боль эта очень мучительна. 
Олинъ изъ паціентовъ говорить, что въ минуту приступа онъ TO- 
товъ на себя руки наложить. Приступы эти появлялись при фи- 
зическомь напряженіи, скорой ходьбф, поднятій на лфстницу, а 
также при душевньихь волненіяхъ. Такимъ образомъ они могли 
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въ одинъ день появляться нфоколько разъ, могли и отсутствовать 
нфоколько дней, 

Вамъ не трудно, мм. гг., узнать въ этой групи симитомовъ бо- 
лЪзнь, извЪетную подъ именемъ stenocardiae или апошае pectoris, 
которая есть не что иное, какъ невральгія сердечнаго сплетения. 
Невральмя эта, какъ вамъ извЪстно, наичаще бываетъ связана, 
съ заболъваніемъ кровеносной системы, особенно аорты, arteriae 
согопагіае cordis и самой сердечной мышцы, именно съ жиро- 
вымъ ея перерожденіємь. Но она можетъ являться рефлекторно, 
зел®дствїе заболЪвазвя матки, желудка, —какъ результать инток- 
сикацій табакомъ. Въ послфднихъ двухъ случаяхъ она болће до- 
ступна лЪченїю, терапія, удачно направленная противъ коренныхъ 
заболћваній, устраняєть стенокардію. Но тамъ, ryb angina pectoris 
зависить отъ заболіванія сосудовъ и сердца, тамъ лЪченіе ел co- 
ставляеть весьма трудную задачу. Врачъ у кровати страдающаго 
стенокардіей находится въ большомъ затрудненій: надежныхъ 
средствъ противь этой болъзни не имЪетея, наркотическія прихо- 
дится примфнять съ осторожностію, чтобы не ослабить организма 
и этимъ не вызвать коллапса сердца; возбуждаюлия требують 
большой осмотрительности, чтобы, усиливая работу сердца, не уси- 
лить и самого приступа. Однимъ словомъ, ‘врачу приходится пе- 
реходить отъ наркотическихъ къ возбуждающимь и отъ возбуж- 
дающихь къ отвлекающимъ. Й во всемъ этомъ арсеналВ средетвъ 
онъ пе имфетъ такихь, которыя могли-бы удовлетворить главной 
задач лђченія, т. е. прекратить приступь апоїпає pectoris и 
устранить ея возвратъ. 

Въ началЪ прошлаго года мн представилось н®сколько слу- 
чаевъ anginae pectoris въ клиникф и частной практик. Случаи 
эти лЪчились до меня различными, такъ сказать, компендлальными 
средствами, но безъ особенной пользы. Я сталь примбнять въ 
зтихь случаяхь кокайнь. Одна треть грана (0,02) до половины 
грана (0,08) на прїемъ хлористаго кокаина 8 раза въ день дали 
поразительные результаты. 

Обь зтихь результатахъ я заявилъ печатно (Русск. Мед., № 12, 
1886) и Barbus врачи, лЪчивиие стенокардію кокаиномъ, убћдились 
въ его безусловной пользб при этой болзни. 

Я позволю себ привести вамъ на память наши наблюденія. 

Наблюденіе первое относится къ человЬку 35 лЬтъ, высокаго 
роста, худощавому, страдающему insufficientia уаїушатит aortae 
cum hypertrophia cordis и легкимъ расширеніемъ восходящей части 
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аорты. Приступы апсіпав pectoris у больного повторялись до 8-ми 
и боле разъ въ сутки при попыткЪ къ движенію и при всякомъ 
психическомъ возбужденій. Начинались эти приступы болью позади 
sterni отъ scrobiculum cordis вверхъ, распространяясь на лфвое ue- 
чо, область сердца и лЪвую руку; при этомъ боли были настолько 
сильны, что м%шали больному дышать. Пульсъ становился сжа- 
тымь и учащался до 150 въ минуту; лицо больного становилось 
блЬднымъ, тоскливымъ, съ ясно-выраженнымъ страданіемъ. Иногда 
оно покрывалось потомъ, въ другихь случаяхъ MOTE отсутствовал», 
Такое состояніе приковывало больного къ постели, лишая его воз- 
можности работать. Но и ночью больной не имфль покоя, такъ 
какь приступы пробуждали его. БолЪзнь продолжается у него бо- 
лЪе двухь л%тъ. Въ прошлый годъ больной отъ той-же болЪзни 
пользовался въ нашей клиникф вдыханіемъ кислорода, который 
сокращалъ значительно приступы, дфлалъ ихъ менће тягостными 
для больного, замедляль ихъ появленіе, но окончательно не устра- 
няль ихъ. Кокаинъ же, назначенный по !/з грана 3 раза въ день, 
черезъ три дня окончательно устраниль приступы стенокардіи. 
Поль вліяніемъ его эти приступы становились короче и ріже, а 
потомъ и окончательно прекратились. Больной пробылъ въ кли- 
ник около двухъ неділь, и во все это время приступы стено- 
кардій не появлялись ни разу. Отъ присоединившейся острой ин- 
фекціонной болъзви больной погибъ при явлепіяхъ отека легких». 
Вскрыте подтвердило прижизненный діагнозь. 


Второй случай представиль старикь 63 лЪть, помфщикъ по 
профессли, тБлосложенія нћкогда кр®пкаго, но подорваннаго пере- 
несеннымъ 15 лЪтъ тому назадь сифилисомъ и злоупотреблешемт, 
спиртными напитками. У него замфчается комилицированный по- 
pors сердца, именно: insufficientia bicuspidalis, легкая зктазія aop- 
ты и сильная arteriosclerosis. Приступы стенокардіи начались у 
него около полугода назадь и съ TXS поръ появляются почти 
каждый день: при ходьбЪ, поднятіи на лестницу и психическомъ 
возбужденіи. Выражаются они болью въ области сердца, позади 
sterni, которая одновременно передается на объ руки; обильный 
поть покрываетъ все тіло, пульсь становится едва замЪтнымъ. 
Горчичники и возбуждающія мало приносили пользы; одинъ морфій 
успокаивалъ больного, но за то причиняль ему сильную слабость 


и запоры. Больной обратился ко мнф за помощью, и назначенный 
о 
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мною кокаинъ, по !/з грана на пріемъ 8 раза въ день, оказалъ свое 
полезное дђйствіе. Въ первый pass больной еще не могъ замЪтить 
різкаго улучшенія въ состояній своего здоровья; но уже на другой 
лень онъ могъ уббдиться, что приступы сдфлались короче, при 
чемъ потъ прекратился, а на третій день приступы совсЪмъ MC- 
чезли, хотя одышка, зависящая отъ порока сердца, и осталась у 
больного. 


Чиновникь, 58 л®тъ, худощавый, слегка марантическій, съ ясно 
выраженнымъ склерозомъ артерій, составляєть третій случай при- 
мфнен1я кокаина при стенокардіи. У него приступы anginae pectoris 
наступали на ходу, внезапно появлялась давяшая, сильная боль 
позади sterni, заставляющая больного останавливаться, при чемъ 
боль проходила; но при попыткВ къ дальнЪйшему движенію она 
снова появлялась, велфдетв!е чего больной вынужденъ былъ OCTA- 
ваться дома. Ему тоже былъ назначенъ мною кокаинъ по !/з грана 
4 раза въ день и результать былъ такъ же хорошъ, какъ и въ 
предъидущихъ случаяхъ, т. е. поел двухдневнаго употребленія 
кокаина приступы апошае pectoris не возобновлялись. 


Еще одинъ, по счету 4-й, случай ясно выраженной апоіпае 
pectoris представиль собою мужчина около 40 лфтъ, высокаго 
роста, худощавый, по профессји бухгалтерь торговаго дома. Bo- 
семь м®сяцевъ назадъ онъ въ первый разъ сталь чувствовать 
сердцеб1еше и одышку при ходьбЪ, по временамъ сухой кашель. 
Вскорб къ этому стали присоединяться характерныя боли позади 
sterni, передающіяся на всю сердечную область, лЪвую руку и 
лЪвую лопатку; при чемъ дыханіе становилось затруднительнымъ, 
пульсь при этомъ значительно учащался и больной, по его сло- 
вамъ, испытываль невыразимыя страданія и тоску. Приступы mo- 
являлись сначала относительно рідко, но потомъ учащались и съ 
наступленіемъ холоднаго времени сдЪлались настолько часты, что 
безпокоили больного даже ночью. Объективный экзаменъ показаль 
у больного присутствіе гипертрофия лъваго желудочка, insufficientia 
valvularum aortae и, кромЪ того, эктазію восходящей части аорты, 
которая ясно обнаруживалась пульсащей съ правой стороны sterni, 
въ области второго и третьяго реберъ. Больному мною назначено 
сосаїшип muriaticum по !/з гр. З раза въ день. Уже на второй 
день больной замЪтилъ, что приступы стенокардія сдфлались, какъ 
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онъ выражалея, сноснфе и короче. На третій день больной уже не 
зам®чалъ ихъ и до настоящаго времени они не появляются. 


Къ этимъ наблюденіямь я присоединю orbe подробную исто- 
рію болізни двухъ ваблюдавшихся вами больныхъ, о которыхъ я 
упомянуль зкратцЪ въ началь нашей бес®%ды. 

І. Чиновникъ около 60 лЪтъ, кръпкаго тБлосложенія, при осмо- · 
трЪ представляєть слбдующія данныя: пульсъ напряженный, ска- 
чушій, шейные артеріальные сосуды сильно пульсирують, такая же 
пульсація замфтна глазомъ и на arteria subclavia. Толчекь сердца, 
энергиченъ, между б и 7 ребрами кнаружи отъ соска, изолрони- 
чень съ пульсомъ лучевой и бедренной артерій. Печень увеличена, 
выдается значительно изъ-подъ дуги реберной и болзненна при 
перкуссіи. Моча содержить незначительное количество б®лка, ея 
суточное количество 700 к. C., отековъ нигдъ не замфтно. Около 
четырехъ м$сяцевъ назадъ больной кромъ одышки и сердцебіенія 
сталь испытывать упомянутыя уже въ форм пароксизмовь являю- 
щіяся боли. Боли эти появлялись неожиданно для больного при 
вебхь условіяхъ, усиливающихъ сердечную работу, какъ-то: скорой 
ходьбі, всякихь физическихъ напряженіяхъ, психическомъ возбуж- 
дени, но зачастую они наступали безъ видимой причины, даже 
ночью онъ пробуждался отъ приступовь стенокардіи. Приступы эти 
продолжались полчаса до часу, но иногда это была MÉNE присту- 
повъ, то затихавшихъ, то снова обострявшихся, и такъ д®ло тя- 
нулось иногда всю ночь. Больного облегчали только подкожнья 
впрыскиванія морфія, но самыхъ приступовъ не устраняли. Оъ 
каждымъ новымъ пристуломъ требовалось повышать и дозу морфія, 
въ послЬднее время потребовалось уже около одного грана морфія. 
Въ припадкЪ сильной стенокардій паціентъ явился въ нашу KIH- 
нику и умоляль єдблать ему подкожное впрыскиваніе морфія, 
увБряя, что ничто больше не въ состояніи помочь ему, но дежур- 
ный ординаторъ назначиль ему !/з грана кокаина на пріемъ и 
вдыханіе кислорода и припадокь сталь утихать, но потомъ снова 
усилился, снова данъ былъ пріемъ кокаина, припадокъ прошелъ 
окончательно. Дальнъйшее лЪчене состояло въ употребленій Ko- 
каина, 3 раза въ день по |з грана, и пароксизмы стенокардіи 
больше не возобновлялись. Больной пробылъ въ клиникЪ 16 дней 
и намъ пришлось только заняться урегулированіемъ его сердечной 
дЪятельности. 
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Такое же блистательное д®йствїе кокаина при angina pectoris 
вы наблюдали и въ другомъ елуча%. 

П. Этотъ второй случай, какь вы помните, относится къ боль- 
ному 36 лЪтъ, страдающему уже 9 м3еяцевъ приступами апошае 
pectoris въ той формі, какъ я уже описалъ. Этотъ больной стра- 
даль раньше тоже н%которыми невропатологическими явленіями. 
Такь, 8 года назадъ больной сталь замфчать постоянную боль въ 
области лфвой лопатки и лфваго плеча; эта боль затђмъ давала 
себя чувствовать и на правой стороні, но рЬже. Далфе появились 
паретическія явленія въ глазныхъ мышцахъ: ptosis лЬваго в'Вка, 
наружное косоглазіе въ томъ же глазу. Этотъ парезь признанъ 
былъ офталмологами за ревматическій. При объективномъ изсл®- 
дованій у нашего паціента находимъ гипертрофію лЪваго желу- 
дочка, энергическій сердечный толчекъ между 6 и 7 ребрами силь- 
но кнаружи отъ соска, скачущій пульс»; пульсь этотъ запаздьваєть 
тротивь ударовь сердца, но изохрониченъ съ мульсомь остальныхь 
артерій mmaa. При аускультацій сердца, какь у его верхушки, 
такъ и на аорті, оба тона зам$нены шумами, при чемъ діастоли- 
ческій рЪзче и сильнфе систолическаго. Это особенно замЪтно Ha 
мств вмслушиванія аорты, гд явственно наблюдается и пуль- 
сація. На основаніи этихъ фактовъ у больного діагносцировань 
insufficientia уу. aortae et aneurysma partis ascendentis ejus. Посл®д- 
нимъ обстоятельствомь и слфдуетъ, можеть быть, объяснить явле- 
нія со стороны глаза больного (compressio nervi sympatici). Mpu- 
ступы апбіпає pectoris въ послфднее время участились у нашего 
больного и выиграли въ CHIB. 

При малЪишемъ физическомъ усими, напр. при влёзаніи въ 
экипажъ, при душевномъ волненій, они появлялись у больного съ 
значительною силою. Въ такомъ состояній больной поступиль въ 
нашу клинику, и вы виділи, какь подъ вліяніемъ кокаина па- 
роксизмы стенокардій стали ослабЪвать и въ силЪ, и въ частоті 
и, наконець, совсЪмъ затихли. Больной быль въ состояніи подни- 
маться по лістниці безнаказанно, — оставались только слабыя 
невральгическія боли въ рукахъ, уступившія употреблено arsenici. 


Въ моей частной практик наберется до десятка случаевъ angi- 
пае pectoris, то связанной съ страданіемъ сердца и сосудистой 
системы, то обусловливаемой, повидимому, куреніємь табаку, гдЪ 
кокаинъ принесъ очевидную пользу, уничтоживъ окончательно ея 
приступы. Врачи, имъвше случаи испытать согласно моей реко- 
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мендацій дЪйств1їе кокаина при стенокардіи. отзываются о немъ 
единогласно съ величайшей похвалой. 

Возникаетъ теперь вопрось: имЂетъ-ли кокаинъ особенное, такъ 
сказать, специфическое отношене къ стенокардій, или же онъ 
оказывается зд®сь полезнымъ такъ-же, какъ и при всякой другой 
невральгіи? Я имфю возможность разрфшить этотъ вопрось на ос- 
нованій фактовь, добытыхъ въ нашей же клиникЪ. Первое mpu- 
мђненіе кокаина у кровати больныхъ у насъ въ Россій было сдъ- 
лано еще въ 1873 году ординаторомъ нашей клиники. докторомъ 
Н. А. Данини (см. диссертацію: Физіологическое дбиствіе кокаина, 
стр. 70). Онъ примФнялъ уксусно-кисльй кокаинъ въ 7 случаяхь 
различныхъ невральгій: въ 1 случаЪ gastralg., въ 1 случа ente- 
ralgiae, въ 2 случаяхь prosopalg., въ 2 случаяхъ мигрени и въ 1 
случаЪ пецгаїсіає supraorbitalis. Во вс®хъ этихъ случаяхт доза 
кокаина была отъ М2 грана до 1 грана Въ одномъ случа было 
назначено 5 грань уксусно-кислаго кокаина за-разъ и въ одномъ— 
2 грана. Результаты этихъ изелВдоваюй были таковы: во GCLO 
случаять кокаин прекращаль боли, то скорње, то медленнтье, емо- 
ря по дозь. Доза отъ полурана до 1 зрана переносится больными 
хорошо безь токсическить явленій. Доза въ 2 грана до пяти сопро- 
вождалась токсическими явленіями, состояшими 65 лежомь опьяне- 
niu, чувствњ общей усталости, судорожныхь тодертнваніять въ 
мупицадь, жаждњ и одышкь; пүльсъ при этомъ становился CRA- 
тымъ, зрачки оставались нормальны. Что касается до самой He- 
вральгій, то она, какь сказано, прекращалась подъ вліяніемъ 
кокаина, но потом снова возвращалась. ИзелБдованія эти произ- 
водились подъ моимъ прямымъ наблюденіемъ. Но большая въ то 
время дороговизна препарата не позволила намъ продолжать этихъ 
интересныхъ изслідованій. Обращаясь затмъ къ терапевтическо- 
му д®йствїю кокаина при стенокардіи, мы должны отмЪтить тотъ 
фактъ, что здЂеь кокаинъ дЪйствуеть въ дозахъ меньшихъ (gr. !/з) 
и, притомъ, не временно только заглушаетъ боль, какъ это зам%ђ- 
чается при другихъ невральгіяхъ, но устраняетъ приступы совер- 
шенно, слфдовательно, есть не палліативное средство, а средство 
радикальное. 

Если прибавить къ этому, что кокаинъ дйствуетъ на сердце 
какъ tonicum, а это выражается замедленіемъ ударовъ сердца, 
большимь наполненіемъ кровью артерій и черезъ это усиленнымъ 
мочеотдвленіемъ, то нельзя не видћть въ немъ средства специ- 
фическаго противъ angina pectoris. 
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Позвольте мні, мм. гг. въ заключене обратить ваше вниманіе 
на одинъ факть: въ нашей клиникъ произведены были нами Ha- 
блюденія надъ вліяніємь кислорода при стенокардій. Оказалось, 
что вдыханіе этого газа во время приступа сильно сокращаєть 
самый приступъ, пульсь замедляется, становится полонь, дыхане 
свободнће. Если комбинировать лћченіе стенокардій совм стнымъ 
употребленіємь и кислорода, и кокаина, то этимъ лучше всего 
вьшолнится терапевтическая задача: сократить приступъ боли и 
устранить его появлене. 


Роль изгиба грүдной части позвоночника въ эт10- 
логій эмфиземы легких», 


Мм. rr. Вы познакомились клинически съ эмфиземой легкихъ; 
обликь змфизематика, въ его классическихъ чертахъ, съ ціаноти- 
ческимь лицемъ, гипертрофею шейныхъ мышцъ, бочкообразною 
грудью и толчкомъ сердца іп scrobiculo, не разь уже представ- 
лялся вамъ; но, вы помните, что, кромћ зтихь черть, я указывалъ 
вамъ на одно явленіе, которое наблюдалось у большинства нашихь 
эмфизематиковъ и которое, по моему мийні), имћетъ важное зна- 
ченіе въ этїологїи эмфиземы легкихъ. Я говорю о выходящей за 
нормальныя границы изогнутости грудной части позвоночника. Я 
не употребляю слова „искривленіе“, чтобы не подать повода къ 
недоразумБніямъ. Подробное изложеніе вліянія этого фактора на 
происхожденіе эмфиземы легкихъ и будеть темой нынфшней Ha- 
шей бесЪды. 

Со времени Ленека и до настоящаго момента существенною 
причиною эмфиземы считаютъ катаррь мелкихь бронховъ, сопро- 
вождаемый значительньмь кашлемь. Первый изъ этихъ моментов, 
нарушая правильную вентиляцію легкихъ, ведетъ къ застою въ 
них» воздуха и чрезъ это къ механическому расширенію легоч- 
ныхъ альвеолъ (Lungenblähung). Если это повторяется часто 
и продолжается долго, то легочные пузырьки теряютъ постепенно 
свою эластичность. 

Второй моменть--кашель, ловышая положительное давленів воз- 
дула внутри лежихъь, еще болће содЪйствуеть, какъ расширенію 
легкихь, такъ и потер ихъ эластичности. Такимь образомъ npo- 
должительный катаррь бронаювь плюсь кашель составляють базись 
для всей теорій легочной змфиземь; другихъ условій со стороны 
организма для ея происхожденія по этой теорій не требуется, да 
и такїе моменты, какъ сильный крикь, игра на духовыхъ инстру- 
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ментахь и т. п., обусловливають эмфизему чрезь нарушеніе меха- 
ники дыханія. Freund, принимая во вниманіе наблюдаемое у эм- 
физематиковь изм$нен!е реберныхъ хрящей, ихъ гипертрофію и 
окостенф ие, видить въ этомъ обстоятельств зтіологическій мо- 
менть для развитія легочной эмфиземы, такъ какъ при этомъ 
грудная клітка стФеняется въ ея дыхательной функцій. Но yno- 
мявутое изм%неніе хрящей наблюдается въ случаяхъ, такъ сказать, 
застарблой эмфиземы; поэтому на нихъ смотрятъ не какъ на при- 
чину, а какъ на слЪдетвіе эмфиземы легких», это есть результать 
эмфизематическаго маразма. Такимъ образомъ теорія происхожденя 
эмфиземы катаррально-кашлевая остается господствующею въ наук®. 


Съ этой теоріей какь-то затруднительно приступать къ объяс- 
ненію тђхъ случаевъ легочной эмфиземы, которые имћютъ наслід- 
ственное или семейное происхождене. Бывають случаи, гд® эмфи- 
зема послёдовательно наблюдается у діда, отца и внуковъ. Таке 
случаи также объясняются наслідственной передачей наклонности 
дыхательныхъ путей къ заболЪванио катарральнымъ процессомь, 
Это объясненіе, однако, не удовлетворяетъ; чувствуется потреб- 
ность объективныхъ данныхъ для объясненія этого факта. 

Посл% этого можно было бы приступить къ подробному изложенію 
нашей темы, но для ясности дЪла считаю нужнымъ предварительно 
привести вамъ на память анатомическія данныя о позвоночник» 
взрослаго человЪка. Вакъ известно, такой позвоночникъ не пред- 
ставляєть прямой лиши, но имфетъ изгибы. Въ шейной части 
изгибь этотъ смотритъ впередъ, въ грудной сильно назадъ, въ 
поясничной снова впередъ, въ крестдовой снова назадъ. Чрезъ 
эти изгибы позвоночникъ получаеть змфевидную форму. Изгибы 
напередь въ шейной и поясничной части зависять отъ того, что 
межпозвоночные хрящи толще спереди, нежели сзади. Что ka- 
сается грудной части позвоночника, то изгибъ его обусловливается 
самыми грудними позвонками, которые спереди ниже, чЪмъ сзади, 
представляя такимъ образомъ слегка клиновидную форму. Нужно 
помнить, что дтьтискій позвоночникь этилъ изиибовь не представляет», 
въ немъ они едва намъчены. Образоване ихъ падаеть на то время, 
кода ребенокь начинаєть ходить и стоять, слљдовательно, зави- 
сить отъ чисто механическихь условій. Изибами трудным u ma- 
зовымь обезпечиваєтся вмъстимость соотвњтственныхь полостей, 
что чрезвычайно важно для развитя дыхательныхь и тазовылъ 
орзановъ. 
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Заручившись этими данными анатомій, мы можемь теперь пря- 
мо приступить къ разъясненію занимающаго насъ вопроса. Пред- 
положимъ, что велідствіє извістньхь убсловій изгибъ грудной 
части позвоночника (мы будемъ говорить только о нем», такъ какъ 
по занимающему HACE вопросу онъ имћетъ существенную важность) 
или, что то же, клиновидность грудныхъ позвонковь противъ нормы 
увеличится. Ближайшимъ послідствіємь такой анормальности бу- 
деть увеличеніе грудного діаметра спереди назад». Но такъ какъ 
вифстб съ TÈMS и точка сочлененія реберъ подается назадъ, а 
ребра не растяжимы, то они должны будуть компенсаторно при- 
подняться, прійти въ болће горизонтальное положене, т. е. такт, 
какъ это бываетъ при акті вдыханія. Чрезь такое положеніе ре- 
беръ діаметръ грудной клітки справа нальво также увеличится. 
Такимъ образомъ мы будемъ имфть увеличеніе грудной полости, 
выполнить которую всецфло падаетъ на долю легкихъ. Это не MO- 
жетъ совершиться безъ того, чтобы не пострадала ихъ эластич- 
ность. Каждая легочная альвеола должна расшириться. Количество 
резидуальнаго воздуха въ легкихъ чрезъ это неизбфжно увеличится 
(Lungenblähung). AKTS выдыханія, а, слфдовательно, и вентиляпія 
легкихъ будуть недостаточны; при такомъ положеній дВла и ле- 
гочное кровообрашевіе будеть терпфть значительное изм'неніе. 
OB расширевіемъ легочныхъ пузьрьковь будуть расширяться и 
ихъ кровеносные сосуды, чрезь что кровяной токъ въ послЪднихъ 
будеть замедленъ, давленіе въ легочной артерій повысится и по- 
требуется нензбтьоюно компенсаторное вмЪшательство праваго желу- 
дочка, его усиленная дфятельность и даже гипертрофія. Олъдуетъ 
ли пояснять, что исчисленныя условія сдфлають дыхательные OP- 
ганы locus minoris resistentie. Они легче будуть подвергаться раз- 
личнымъ заболфваніямъ и упорно удерживать ихъ. Здісь уже ka- 
тарръ бронховь и кашель довершать діло, и эмфизема займетъ 
давно приготовленное ей м®сто. 


Недавно я демонстрировалт вамъ двухъ эмфизематиковъ: одного— 
по профессіи портного, другого--часовщика; у нихъ обоихъ изло- 
женныя механическія условія выступали весьма різко. Оба эти 
больные представляли слабо развитую мышечную систему, грудной 
изгибъ позвоночника обозначался весьма рЪзко; по своей профес- 
сій субъекты эти проводили большую часть дня въ согнутомъ по- 
ложеній, велЪдствіе чего, несмотря на нестарый свой возраст», 
они представляли старческую согбенность. По ихъ разсказу они 
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съ молодости страдають кашлемъ и одышкой, которые уменьша- 
лись у нихь лБтомъ и ожесточались въ остальныя времена года. 

Но, помимо этихъ развитыхъ случаевъ эмфиземы, мнЪ приходи- 
лось наблюдать и такіе, гдЪ дЪло находилось въ начальномъ пе- 
ріод. Ко мні не разъ обращались родители воспитанниковь pas- 
личныхъ школъ ради кашля и одышки, замфчаємьхь у зтихт по- 
слБднихъ. Это были дЪти въ возраст отъ 12—14 л%тъ, съ слабо 
развитой мускулатурой, різко обозначеннымъ груднымъ изгибомъ 
позвоночника, иногда съ замЪтными сл%дами рахитизма на ребер- 
ныхъ кондахъ и общимъ малокровіемъ; и у нихъ замЪчалась 
какая-то, несвойственная молодому возрасту, согбенность; они си- 
дБли согнувшись. ИзслВдованіе груди пока не обнаруживало HH- 
какихъ патологическихь изм нений; но акцентъ второго тона пуль- 
мональной артерій указываль уже на нарушеніе кровообращенія 
въ легкихъ; это очевидно были кандидаты на эмфизематиковъ.— 
Уже изъ сказаннаго вы поймете, что условія для анормальной 
формы позвоночника лежать, во-первыхъ, въ условіяхь профес- 
сіональныхъ. Такъ, портные, сапожники, часовщики и T. M., вы- 
нужденные сидЪть согнувшись, постепенно пріобрЂтаютъ ту осо- 
бенность позвоночнаго столба, о которой идеть phus. Кром этого 
мышечная слабость, рахитизмъ въ д®ЪтствЪ и другія ослабляющія 
вліянія, продолжительное сидфніе въ школ въ согнутомъ подо- 
женіи также точно ведутъ къ той же анормальности позвоночника; 
но мыслимо еще и наслёдственное вліяніе. Какь извБстно, н®ко- 
торыя особенности скелета передаются наслъдственно; возможно, 
что переходящая границы клиновидность грудныхъ позвонковь 
можеть также быть унаслБдована, тогда и незначительныя меха- 
ническія условія повліяють на величину грудного изгиба позво- 
ночника, а TMB самымъ и на послЬдовательное развитів эмфиземы. 
Этимь легче, по моему, объяснить наслЪдственные случаи эмфи- 
земы легкихъ, чЪмъ гипотезой о врожденной наклонности дыха- 
тельныхъ путей къ катаррально-кашлевымъ заболђваніям». 

Әтимъ исчерпывается наша тема, и я могъ бы на этомъ покон- 
чить нашу бесЪду; но, какъ клиницисть, я долженъ идти дальше. 
Врачу мало знать, какь развивается TOTE или другой болЪзненный 
процессъ; но, изучивши условія его развитая, еще приходится дать 
отв®тъ на вопросъ практическій: чЪмъ и какь противодЪйствовать 
развитію зтого процесса? 

Само собою разумЂется, что противь процесса, о которомъ идеть 
річь, не въ аптечныхъ лабораторіях должны мы искать средства. 
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Они не въ силахъ исправить д®ла; но въ зимнастикть мы имћемъ 
сильное оруже, пользуясь которымъ, успЬшно можемъ противо- 
дфйствовать злу. Я позволю себЪ привести здЪсь данпыя, добытыя 
въ военной гимнастической школ Joinville-le-pont и сообщенныя 
обществу судебной медицины и гигіены Далли въ 1878 г. Mss 
этихъ данныхъ видно, какое могучее вліяніе оказываетъ гимна- 
стика на организмъ. Воспитанники, занимающеся ежедневно гим- 
настикой, увеличиваются въ ве и уменьшаются въ объемь. При- 
быль вљса идеть на счеть развитая мускулатуры. Сила мускуловъ 
замьтно наростаєть, жсизненная емкость лежижь увеличивается 
болље, чъмъ на одну седьмую средняю вдыханя. Боспитанники 
имли цвътущий видъ. Но, что особенно замЪчательно, это то, что 
MHOC патолотшческіе процессы, какъ троническів бронацть, мало- 
кровіе u диспепсія, исчезали nodo вліяніемь зимнастики (Алтаї. ћу. 
рибі. стр. 40, 1878). Й такъ, in hoc vinces! 

Людямъ, вынужденнымъ по своей профессій проводить большую 
часть дня въ согнутомъ положении, слздуетъ рекомендовать пре- 
рывать свой трудъ гимнастическими упражненіями, упражняя 
преимущественно мускулы спины, и это дфлать по нЪсколько разъ 
въ день. ВромЪ того они обязаны совершать прогулки на свобод- 
номъ воздух для правильной вентилящи легкихъ. Обязанностью 
государства должно быть устройство гимнастическихь залъ во 
всЪхъ учебныхъ заведеніяхъ, и гимнастическія упражненія должны 
быть обязательны на-равн сь другими предметами преподаванія; 
но, чтобы это не было одною формальностью, эти упражненія 
должны совершаться подъ надзоромъ врача, который регулироваль 
бы эти упражненія сообразно каждому индивидуальному случаю, 
обращая внимане на то, какіе мускулы по преимуществу должны 
быть упражняємь, а также строго опредблять и самое время 
упражнения, чтобы не доводить слабыхъ субъектовъ до утомленія. 
Само собою разумЗетея, что для этого врачь долженъ выйти изъ 
узкой лазаретной дбфательности; ему должна быть предоставлена 
боле широкая дфятельность: онъ должень быть стражемь физи- 
ческало развития подростающиио покольшя. ДЪти составляютъ 
самое дорогое достояніе государства и потому должны быть окру- 
жены самыми тщательными заботами. Школа не должна давать 
инвалидовъ, умственное развитіе должно идти объ руку съ физи- 
ческимъ. Настанетъ время, когда въ сознаніи общества вкоренится 
мисль--8сіепіїа est potentia, и тогда врачъ будетъ такимъ же He- 
обходимымъ орудіемъ въ государств, какъ судья и проповідник», 
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говорить одинъ ученый. Создастея новая система воспитанія, при- 
норовленная къ біологическимъ условіямь дфтскаго организма. 
Будуть урегулировань согласно этому и самое время, и способъ 
школьныхъ занятій, и тогда, конечно, многое зло нинфшней 
школьной системы исчезнетъ. Внведутся среди воспитанниковъ 
неврастеники, люди съ инвалидною грудью, кандидаты различ- 
ныхъ грудныхъ заболћваній, начиная отъ эмфиземы и кончая 
чахоткою легкихъ. Намъ, въ заключение, остается пожелать, да, 
прїидетъ поскорфе это царство науки. 


Мстное л®чеше легочной чахотки, 


Mu. гг. БолЪзвь не дала мий возможности трудиться вмфеть 
съ вами и для васъ и во второй семестръ текущаго академиче- 
скаго года; вм®стЪ съ TÈMS она лишила меня удовольствія CHÈ- 
дить за вашимъ развитіемъ въ дълъ клиническаго образовал. 
Преподавателю, который чувствуеть живую родственную связь сь 
аудиторіей, доставляєть большое удовольствіе видЪть научное пре- 
успфяніє послъдней; это можно сравнить сь тфмъ чувствомь, ка- 
кое испытываетъ садоводь при видё взлелфянныхъ его рукою де- 
ревьевь, развивающихся сь полною жизненною знергіею. Но, поми- 
мо этого, меня влекло къ вамь и другое обстоятельство. Вамъ из- 
вЪстно, мм. гг., что въ начал настоящаго года сообщено было 
сперва въ медицинской пресс („Рус. Медиц.“) въ скромной формЪ 
предварительнаго сообщенія, а затЪмъ черезь мфстную прессу co- 
общалось urbi et orbi, что чахотка, эта злЪйшая болфзнь, почти 
всегда оканчивающаяся смертью, будто-бы, наконець, побЪждена; 
что указанъ, будто-бы, новый способъ ея ліченія, при которомъ 
она становится боле послушной терапевтамъ, чБмъ syphilis и inter- 
mittens. Способь зтоть изобрбтень профессоромъ Кремянскимъ 
и состойть въ ліченій чахотки по типу чесотки, т. €. въ HENO- 
средственномъ дЪйстыи л%карственныхъ веществъ на больную 
ткань, а главнымь образомъ на виновниковь этой болъзни—ми- 
кробовъ. 

Такимъ образомъ трубы, отъ звука которыхъ стЪны патологиче- 
скаго Герихона должны пасть, найдены: стоить только затрубить 
въ нихъ. И въ этомъ недостатка не было: трубили на вс®хъ ra- 
зетныхъ перекресткахъ, но OTE звуковъ этихъ, къ сожалфнію, не 
зашевелился въ стфнахъ суровой патологической твердыни ни 
одинъ камень. 
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Вирховъ въ одной изъ своихъ р$чей сказаль, что задача чело- 
вЪчества, истребить чахотку точно такъ, какъ оно истребило скорбуть 
и чуму. Знаменитый французскій клиницисть Труссо свою лекцію 
о гидрофобіи заканчиваєть словами, что при болізни, оканчиваю- 
щейся смертью, на все рішаться, все испытать—есть прямая 
обязанность врача. Но и безъ этихъ высоко авторитетныхъ словъ 
въ душЪ каждаго врача, которому приходилось имЪть діло съ ча- 
хоточными больными, видЪть вымираніе отъ чахотки цфлыхь Ce- 
мей, смерть молодыхъ субъектовъ, имђющихъ и желаніе, и право 
на существованіе, и, наконецъ, испытывать свое собственное без- 
силе въ виду злой болъзни, естественно, возникало желаніе Hañ- 
ти средетво и способъ уменьшить и даже совершенно уничтожить 
распространеніе чахотки. Не сомнфваемся, что этотъ благородный 
порывъ заставилъ и профессора Кремянскаго заняться вопросомъ 
о борьбЪ съ чахоткой; но авторъ не поберегся увлечения, а увле- 
ченіе—это та болЪзнь, которая мЪшала многимъ изел®дователямъ 
быть научно-объективными. Воображая себя миссіонерами новыхъ 
идей, они игнорируютъ обыкновенно чужія наблюденія и собран- 
ные другими факты, или же принижають ихъ невфрною критикой. 
Самыя статистическія цифры въ рукахъ такихъ изслфдователей 
становятся предметомъ свободной бухгалтеріи. Только себ самимъ 
и своимъ изслЪдованіямъ придають они значеніе и выдаютъ NOF- 
ную индульгенцію, даже въ т®хъ случаяхт, когда слбдовало быть 
SoBe строгимъ къ себъ. Это, впрочемъ, весьма естественно; но 
удивительно то, что господа врачи и даже медицинская литера- 
тура отнеслись къ заявленію проф. Кремянскаго странно. Она 
взглянула на это, какъ на нЪчто, дфйствительно, новое, какъ буд- 
то въ самомъ дЪлЪ никогда не примфнялея м%етный антисепти- 
ческій (антимикробный) способъ лћченія у кровати чахоточныхъ 
больныхъ. Что это не такъ, я буду имЪть возможность доказать 
вамь фактически. Оуществуетъ даже терминь „некрофитическіи 
агенть", т. е. агентъ, способный убивать микроба; этотъ терминъ 
выработалея, преимущественно, по отношенію къ средствамъ, уби- 
вающимь Воховскихъ бациллъ. И веб эти некрофитическія сред- 
ства примфнялись на широкую руку у кровати одержимыхъ ча- 
хоткой. Замічательно, что топическій способъ л®чен1їя занимаю- 
щей насъ болфзни даже предшествовалъ открыю Коха. Известно 
вамъ, что когда Виллеменъ показаль, что чахотка можеть быть 
прививаєма животнымъ, что, съ другой стороны, животныя, CTPA- 
дающія жемчужною бол%знію (чахотка), могуть заражать людей 


М%®стное лфчене легочной чахотки. 31 


CBOHME молоком», уже въ это время назрЪвала мысль о паразити- 
ческой натурі чахотки, и два патолога, нъмецкій Клебсь и Qpan- 
цузскій Тусенъ, заявили, каждый со своей стороны, объ откры- 
тій ими паразита чахотки. Клебеъ указываль на монаду, какъ 
на причину болізни, Тусенъ же видЪль эту причину въ MH- 
хрококкз. Оба излЪдователя принялись за прививку своихъ микро- 
бовь и получали положительные результаты, имфя діло, очевидно, 
съ нечистыми культурами, въ которыхъ была примЪеь или самихъ 
Коховскихъ бациллъ, или NXE споръ. Практическая медицина не 
осталась равнодушною къ изел®дован1ямъ зтихь ученыхъ. Проф. 
Инспрукскаго университета Рокитанскій сталь примфнять топи- 
чески въ формЪ ингаляцій бензойно-кислый натрь, какъ средство, 
обладающее некрофитическимъ свойствомъ. Полученные HMB pe- 
зультаты настолько казались благопріятны, что бензойно-кислый 
натръ въ формЪ ингаляцій сталь примЗняться по его методу въ 
другихъ клиникахъ, однако не оправдалъ возлагаемыхъ на него 
надеждъ. 

Жаку въ своей работћ о чахоткћ, изданной въ 1881 г., слћдова- 
тельпо, гораздо раньше „открытія Коха“, говоритъ, что употреблялъ 
антисептическій способъ: кром® бензойно-кислаго натра, деготь, 1одъ, 
терпентинъ, креозоть, карболовую кислоту и особенно кислоту сали- 
циловую. А. Демулень дфлаетъ попытку опредћлить, такъ CRA- 
зать, некрофитическій зквиваленть фениловой и салициловой KH- 
слотъ: онъ беретъ куски мокроты отъ чахоточнаго больного и одинъ 
кусокъ обработываетъ 10/о растворомъ карболовой кислоты, другой 
0,19/о салициловой кислоты, третій оставляєть безъ обработки. За- 
ТЪуъ этими кусочками нрививаетъ трехъ кроликовъ одного поме- 
та. Результаты получились слъдующіе: остался невредимъ кролик», 
который былъ привитъ мокротой, обработанной салициловой кисло- 
той, а остальные два погибли черезь нъсколько мћсяцевъ отъ об- 
maro туберкулеза. Жаку дЪлалъ въ спальняхъ своихъ больныхъ 
антисептическую атмосферу путемъ пульверизацій карболовой ки- 
слотой. Мы сами употребляли при ліченій чахотки ингаляціи olei 
pini silvestris, дегтярной воды, раствора фениловой кислоты, CY- 
лемы и т. д., но не были orbe счастливы въ результатахь, чЪмъ 
другіе клинициєть. НЪкоторые симптомы, повидимому, облегчались, 
но въ общемъ болфзнь шла своими фатальными шагами. Открытіе 
Коха пробудило новую энергію врачей къ примфнен о топическа- 
го лЪчевая легочной чахотки антимикробными средствами. Проф. 
Лейденъ въ своей стать о лЪчеши чахотки мышьякомъ говорить 
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слбдующее: со времени откритія туберкулезнаго бацилла опыты 
съ примфнешемъ различныхъ антисептическихъ средствъ къ лфче- 
нію чахотки стали производиться въ широкомъ масштаба, но не 
привели ни къ какимъ результамъ. 

Френцель и Гиллеръ на второмъ медицинскомъ съ®%зд® въ 
Висбаден дфлали сообщенія о своихъ многочисленныхъ опытахъ 
съ различными средствами, способными убивать растительныхъ па- 
разитовъ, но опыты этихъ ученыхъ не привели ихъ ни къ какимь 
положительнымъ результатамъ. (Charité-Annalen, 1884, стр. 165). 

Замфчательно, что въ опытахъ этихъ принимали участіе самъ 
Кохъ и Гаффки, но результаты были, выражаясь словами Сэ, ну- 
левые, хотя испытывались послЪдовательно на одномъ и томъ-же 
больномъ, или отдЪльно, такія средства, какъ сулема, бромъ, іодо- 
форм, этиловый и метиловый спирть, съроводородъ, мышьяковистая 
и борная кислоты и проч. Поэтому Жаку открытіе Коховскихъ 
бациллъ считаетъ безплоднымъ для тераши чахотки. Такъ, по 
крайней м$рЪ, стоить дЪло въ настоящее время. 

Изъ сказаннаго вы видите, мм. гг., что антисептическій спо- 
собъ лЪченія чахотки и притомъ мЪстный практиковался давно 
въ медицин, имфеть уже свою литературу и строго научную 
критику, и видЪть въ предлагаємомь професоромь Кремянскимъ 
лљченіш чахотки по титу чесотки нЪчто новое, значить, игно- 
рировать научную литературу и научные факты. Но, можетъ 
быть, мн возразять, что предлагаемыя проф. Кремянскимь 
средства: анилинъ, эвкалиптовое масло и т. д., не примфнялись 
къ лЁченїю чахотки, такъ и это пе вБрно. Френцель прим%- 
няль анилинь въ форм ингаляцій при л$чени чахотки, но за- 
METAIS вредное ея вліяніе на больныхъ: развивалась въ TAME- 
лой формі анемія, которая ускоряла летальный исходъ. Оно не 
удивительно! У работниковъ, занимающихся приготовленіемъ ани- 
линовыхъ красокъ, отъ вдьханія паровъ анилина наступають 
тяжелыя токсическія явленія, какъ-то; головокруженіе, слабость 
пульса, общій ціанозь, охлажденіе всего тћла, крайняя мышечная 
слабость, потеря сознанія съ общей анестезіей и анемія. На жи- 
вотныхъ анилинъ дЪйствуетъ такъ же ядовито. Опыты Шухарта, 
Оливье, Бержерона и друг. показали, что 1 отш. его убиваеть 
кролика и 3 отпа. собаку при явленіяхь общей слабости, клони- 
ческихь судорогь и въ высокой степени ослабленной дЪятельно- 
сти сердца. (См. Hermann, Lehrbuch der experimentellen Toxicolo- 
сів. Dc. І, стр. 284). 


М®стное л%чен!е легочной чахотки. 33 


Какъ видите, средство это не настолько невинно, чтобы его MOW- 
но было съ спокойною совфстію примбфнять у кровати больныхъ. 


Я приводиль вамь выше слова Труссо, которыя, въ виду смер- 
тельной болъзни, уполномочиваютъ врача на многое; но не crb- 
дуеть забывать и другого гуманнаго правила: ne noceas, ubi juva- 
те педиезѕ. 

При этомъ нужно помнить и то, что не все совершается въ ор- 
ганизм такъ, какъ это бываеть іп vitro. Но допустимь, что ани- 
линъ, эвкалинтовое масло и проч. дЪйствительно убивають чахо- 
точную бактерію; какія же доказательства для зтого приводить 
авторь? Когда мы дћйствуемъ с®рою на чесоточнаго клеща, то 
убЪждаемся черезь н®сколько времени, что животное умерло, имен- 
но, въ немъ жизненные признаки, какт-то движенія, не существу- 
ють. Но чЪмь убфдиться въ смерти неподвижной бактерій? 


Для этого, очевидно, нуженъ рядъ особыхъ экспериментовъ: во- 
первыхъ, необходимы эксперименты съ прививками животнымъ 
мокроты, взятой отъ больного, подвергавшагося ингаляцій некро- 
фитическаго агента; во-вторыхъ, опыты съ культурой такой мо- 
кроты. Первый методъ менфе убЪдителенъ второго. Такъ, нашъ 
извћетный микологь, проф. Ценковск1и, сообщиль мн устно 
свои весьма почтенныя въ этомъ отношения наблюденія. Bams 
извістно, что нфеколько NETE сряду въ нашей м®стности жукъ, 
anisoplia austriaca, истребляєть посъвы; это--настоящее б®дствїе 
нашего землепашца! Потребовалась разумная борьба съ нимъ. 
Поэтому составлена была энтомологическая коммиссія, въ составъ 
которой вошли профессора Ценковскій и Мечниковъ. Эти уче- 
ные остановились на фактЪ заболЪван1я личинокь этого жука MY- 
скардиной,—грибкомъ, проростающимъ и развивающимся въ TÉTÉ 
личинки. Имъ пришла мысль утилизировать этотъ фактъ для борь- 
бы съ ашзорйа. Потребовались предварительные опыты. При этихъ 
опытахъ зам®чевъ быль весьма интересный и важный факть, имен- 
но: въ то время, какъ однф личинки заболібвали мускардинною 
бол®знью легко, другія, наоборотъ, обнаруживали такую сопротив- 
ляемость яду, что не заболђвали и тогда, когда ихъ осыпали 
мускардинами. Отсюда прямой выводъ, что неудавшаяся при- 
вивка еще не доказываетъ смерти патогеннаго микроба. 

Болфе надежный, конечно, второй методь--прямой культуры. 
Если мокрота не можеть дать генерацію патогенныхъ бациллъ, 
то значить, что бациллы эти погибли въ ней подъ вліяніемъ He- 


о 
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крофитическаго агента. Еще бол®е научно соединить оба эти ме- 
тода. Но, спрашивается, дблаль ли авторь лђченія чахотки по TH- 
пу чесотки такіе опыты? Оказывается, нЪтъ! Въ его книгЪ за- 
является голословно, что по его изслВдоваюямъ такое-то BEME- 
ство убиваетъ чахоточныхъ бактерій. Но въ чемъ состояли эти 
изслідованія, какъ они производились, объ этомъ ничего авторь 
не говорить. А это чрезвычайно важно. Я упоминалъ вамъ о ра- 
ботахъ Клебса и Тусена; эти ученые впали въ невольную 
ошибку велідствіе того, что имћли діло съ нечистою культурою. 
Поэтому производить бактеріологичеєкія изелћдованія безъ KOH- 
троля умфлаго миколога не безопасно. Легко можно впасть въ ошиб- 
ку, можетъ-быть, добросовъстную, но тфмъ не membe ошибку. 


Не слфдуеть упускать изъ вида и того обстоятельства, что некро- 
фитическіе агенты различно относятся къ бактерїямъ и къ ихъ 
спорамъ. Для первыхъ они служать разрушителями, вторые же оста- 
ются вий всякаго ихъ вліянія. И на этотъ фактъ г. Кремянскій 
не обратилъ должнаго внимая. Самымъ сильнымъ противомикроб- 
нымъ свойствомъ обладаетъ сулема: уже въ тысячныхъ растворахъ 
она убиваетъ не только патогенныя бактерій, но и споры ихъ, и 
сулема примфнялась при ліченій чахотки различнымъ способомь- - 
путемъ впрыскиваній, ингаляцій. Гиллеръ испыталь ее въ 44 
случаяхь и высказывается против этого средства. По его словамъ, 
сулема ускоряетъ разрушительный процессъ въ легких», 


Какъ вамъ извістно, и въ нашей клиник примЪнялась сулема 
въ формЪ ингаляцій, но тоже не давала хорошихъ результатовъ. 
Такимъ образомъ топическое лБченіе чахотки не привело до сихъ 
поръ къ положительнымъ результатамъ, несмотря на то, что оно 
примфнялось съ достаточною знергієй людьми вполні научными 
и при соблюденій научныхъ гарантій. И, кромЪ того, употребля- 
лись и такія энергическія средства, какъ фтористо-водородная 
кислота (Chevy, Ре Гасїйе ftorhydrique, ses applications thera- 
peutiques). 


Посл этого нельзя удивляться словамъ профессора Жаку, Ha- 
зывающаго открытіе Коха безилоднымъ для тераши чахотки, и 
нельзя упрекать терапевтовь, какъ это дЪлаетъ проф. Кремян- 
скій, въ TOMB, будто они не обратили вниманія на этіологію ча- 
хотки и пренебрегли антимикробнымъ методомъ лћченія ея. Они 
примфнали этотъ методъ съ усердіемъ; но не ихъ вина, что þak- 
ты не оправдали этото метода. 
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Въ слБдующей бесфдЪ мы поговоримъ объ аппаратЪ, предло- 
женномъ Кремянскимъ и названномъ вдыхательнымъ пульвери- 
заторомъ. 


П. 


Въ прошлой бес®дЪ нашей мы показали, что методь м®стнаго 
ліченія чахотки различными антисептическими средствами (не- 
крофитическими) очень и очень не новь. Разнообразныя средства 
примЪнялись при немъ, то въ формЪ ингаляцій, то въ форм% oco- 
бенной антисептической атмосферы въ камерахъ, занимаемыхъ ча- 
хоточними больными. Изъ этой бесбды вы могли убЪдиться, что 
даже и средства, предлагаемыя для лфченя чахотки по типу Ye- 
сотки профессоромь Кремянскимъ, уже испытаны. Но, можетъ- 
быть, вамъ подумается, что средства эти не оказали своего д®й- 
ствія потому, что прим$нялись не надлежащимь способомъ, что 
профессорь Кремянекій въ своемъ аппаратЪ, названномъ имъ 
вдмхательнимь пульверизаторомъ, даль боле совершенный спо- 
собъ прим$неня этихъ средствь. Въ нынфшней бесбдЪ нашей я 
постараюсь фактами доказать вамъ, что и это нетакъ. Была, пред- 
ложена цфлая масса различныхъ весьма совершенныхъ аппара- 
товь, посредствомъ которыхъ лфкарственныя вещества вводились 
прямо, непосредственно въ легкія. При разсматриваніи этихъ AI- 
паратовь вы еще разъ убфдитесь въ томъ, что топическое л$че- 
Hie грудныхъ болфзней было издавна предметомъ особенной за- 
ботливости терапевтовь. Но прежде разберемъ аппарать профес- 
сора Кремянекаго. Вы видите его устройство, оно довольно про- 
сто: это довольно вмЪстительная, стеклянная банка, снабженная 
сверху плотно закрывающейся пробкой, въ которую вдблань двЪ 
довольно широкія стеклянныя трубки; одна изъ нихъ опускается 
въ банку довольно глубоко, не доходя до дна на 1 сантиметръ, 
другая, напротивъ, оканчивается тотчасъ подъ пробкой; на эту по- 
слднюю надфта каучуковая трубка, оканчивающаяся въ вид® HA- 
конечника стеклянною же трубкою около 2-хъ сантиметровь въ 
діаметр; черезъ эту посл®днюю больные втягивають въ себя воз- 
духъ, который, проходя чрезъ слой жидкости, находящейся въ 
стклянкЪ и емфшанной съ различными летучими веществами, за- 
хватываеть послфдея сь собою и вносить въ дыхательные пути. 
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Снарядь этотъ, слВдовательно, есть не что иное, KAKE аспираторь, 
но вовсе не пульверизаторъ: онъ не можетъ распылять жидкостей, 
растворовъ различныхъ солей; только летучія, эфирныя вещества 
могуть быть при его посредстві вдыхаемы. 


Вотъ вамъ опытъ, подтверждающий мои слова: въ аппарат на- 
ходится растворь желтой кровяной соли; какъ вамъ известно, это 
самый чувствительный реагентъ на растворы солей м$ди, которыл 
окрашиваются отъ него въ краснобурый цвътъ. Въ трубку, черезъ 
которую проходить вдыхаемый воздухъ изъ аппарата, я помфетилъь 
вату, пропитанную растворомъ сЗрнокислой мЪди. И вы видите, 
что энергическое вдыханіе черезъ ашаратъ и довольно продолжи- 
тельное не измъняетъ цвфта ваты, слбдовательно, до нея не до- 
стигаєть ни одна капля желтой кровяной соли. Но вотъ въ апиа- 
рать прибавили н®сколько капель тердентиннаго масла, и теперь 
при вдыханіи легко ощущать его присутствие. При оцфнкЪ этого 
аппарата не сл®дуетъ упускать изъ виду одного весьма, по моему 
мибнію, важнаго обстоятельства. Какь я уже вамъ сказалъ. аппа- 
рать зтоть есть простой аспираторъ; слБдовательно, изъ него воз- 
духъ вступаетъ въ дыхательные пути чрезъ присасывающее д®й- 
ствіе грудной клітки больного. Но, какъ показали пневмометриче- 
скія изслЪдованія, вдыхательная сила чахоточныхъ въ значитель- 
ной степени понижена. Въ то время, какъ у здоровыхъ людей она 
равняется отъ 120—150 миллиметровъ, она падаеть до 40 и 50 
миллиметровъ у чахоточныхъ; слёдовательно, и съ этой стороны 
онъ имфеть свои неудобства. Поэтому приспособленіе, состоящее 
въ соединеніи Вальденбурговскаго аппарата для вдыханія сжатаго 
воздуха съ Вульфовскою стклянкою, содержащею лЪкарственныя 
вещества, черезъ которую сжатый воздухъ прежде проходить, чфмъ 
вдыхается больнымъ, имћетъ за собою гораздо больше практиче- 
СКИХЪ ВЫГОДУ. 


Здісь, слЪдовательно, діло основывается ве на одномъ приса- 
сываніи грудной клітки, т. е. на отрицательномъ давленіи, но 
усиливается еще и положительнымъ давленіемъ, производимымъ 
апларатомь. ЗамЪчу мимоходомь, что подобнаго рода снарядъ 
описанъ уже въ 1880 г. и посредствомъ его ингалировались раз- 
личныя эфирныя масла, терпентинъ, карболовая кислота, aqua 
chlori, 10дъ и т. д. 


Докторь Доманекій изъ Кракова, желая вміст съ TEMS сте- 
рилизировать вдыхаемый больными воздухъ, виЪето жидкостей BHO- 
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силь въ стклянку вату, пропитанную лћкарственными веществами; 
черезъ эту вату воздухь фильтрировался. А по опытамъ Тинда- 
ля даже городской воздухъ, будучи пропущенъ черезъ вату, CTA- 
новится по своей чистотЪ равнымъ воздуху самыхъ високихт тор». 
КромЪ этого аппарата придумана цфлая масса другихъ снарядовь 
съ цфлью вдыханія больными лЪкарственныхь веществь. Описы- 
вать веђхъ ихъ я не стану; упомяну только о такихъ ашаратахъ, 
которые имЗли въ виду постоянное вдыханіе больными лћкарствен- 
ныхъ веществ». 


Сюда относятся: ингаляціонная маска Куршмана и респираторь 
Гаусман а; послЪдній по удобству прим'ненія заслуживаеть особа- 
го внимая. Подробное описаніе этихъ аппаратовъ вы найдете въ 
руководств къ общей тераши Цимсена, въ отд лЪ тераши дыха- 
тельныхъ органовъ Эртеля. Такимь образомъ вамъ ясно, что 
предложенный проф. Кремянскимъ аппарать ни въ какомъ OTHO- 
шени не стоить выше своихъ предшественниковъ. И сь этой, 
слЪдовательно, стороны онъ не можеть претендовать на новизну. 


Перейду теперь къ послёднему положению проф. Кремянскаго, 
касающемуся дізтетическаго содержанія чахоточныхъ больныхъ. 
Проф. Юремянск1й рекомендуєть назначать больнымъ, какъ онъ 
товоритъ, ароматическую, кислую, питательную д1эту, состоящую 
прежде всего изъ мясного порошка и кваса съ прибавленіемь Apo- 
матическихъ веществъ. Мясной порошокъ, приготовленный изъ 
мяса, высушеннаго при не особенно высокой температурі, имет», 
по Кремянскому, противобацилярныя свойства. Такое мнЪ не проф. 
Кремянскій основківаєть на TOMB, что въ мышцахъ никогда не 
наблюдается туберкуловъ; но онъ упускаєть изъ виду, что мясной 
порошокъ подвергается дъйствію желудочнаго сока въ организм 
больного, лодъ вліяніємь котораго онъ превращается въ пецтоны, 
а потомъ въ білки; а это уже не мышечное волокно. 


Интересно, почему проф. Кремянскій не остановился на кури- 
ныхъ яйцахъ? Вфдь въ нихъ тоже никогда не наблюдались TY- 
беркуль. А пробовалъ ли авторъ производить культуры Кохов- 
скихъ бацилль въ бульонћ, приготовленномъ изъ его мясного IO- 
рошка? Если нътъ, то онъ не имфеть никакого научнаго права 
говорить ‘объ антимикробной натур упомянутаго порошка. Что 
касается кислоть, то растворы ихъ не благопріятствують разви- 
тію бактерій, которыя легче развиваются въ щелочныхъ раство- 
paxs. Но это не иметь абсолютнаго значенія. Слюна дифтерити- 
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ROBB, по моимъ изслЬдованіямъ, реагировала кисло; но это не mb- 
шало ризвиваться дифтеритическимъ пленкамъ въ полости рта. 
На стбнкахь желудка нерідко приходится наблюдать туберку- 
лезныя язвы; а желудокь, какъ вамъ извЪстно, выд®ляетъ сокъ, 
содержащий знергическія кислоты, какъ-то: соляную и молочную 
Я уже указалъ вамъ на то, что молоко, употребляемое въ пишу 
отъ коровъ, страдающихь жемчужною болізнію, вызываетъ тубер- 
кулезную чахотку. Сл довательно, желудочный сокъ не разрушаєть 
находящихся въ немъ туберкулезныхъ бациллъ или ихъ споръ, не- 
смотря на содержаніе энергическихъ кислотъ. Да если-бы желудокъ 
былъ, на самомъ дЪлЪ, тъмъ чистилищемъ, въ которомъ патоген- 
ныя бактерій погибали бы отъ дійствія его кислоть, то мы были- 
бы застрахованы отъ тЬхъ болфзней, заразное начало которыхъ 
вносится въ нашъ организмъ преимущественно съ водою, употреб- 
ляемою въ питье, какъ это доказано для брюшного тифа и холеры. 

Но опытъ не подтверждаетъ этого. Такимъ образомъ и это мнђ- 
Hie автора о предохранительномъ вліяній отъ чахотки кислыхъ 
напитковъ такъ же произвольно, какъ и мнініе, будто антифебринь 
(ацетъ-анилидъ) распадается въ организм на анилинъ и уксус- 
ную кислоту. На’ самомъ-же дЪлЪ такого распаденія не проис- 
ходить и онъ выдЪляется изъ организма въ формЪ сочетанныхъ 
соединен съ сбрной кислотой (Муллеръ). Прошу зам%тить, 
что средство это далеко не невинно. По опытамъ Лепина, оно 
въ количествЪ одного грамма всегда вызываеть опасные при- 
падки. Кровь подъ вліяніемъ его принимаєть бурошеколадный 
цв%тъ; въ кровяныхъь шарикахъ образуется мета-гемоглобинъ; 
кровь лишается части своего кислорода, черезь что кожа прини- 
маєть сильно ціанотическій пвЪть, какъ это бываетъ при асфик- 
ciu. Изъ этого вы видите, что и самое жаропонижающее дЪйстве 
этого средства, едва-ли не слЬдуетъ отнести къ дарамъ Данайцевъ: 
Я тео Danaos et dona ferentes. ПослЪ всего сказаннаго возникаетъ, 
естественно, вопросъ: неужели великое открытіе Коха ничімь не 
сказалось полезнымъ въ практическомъ отношеніи? Этого ни въ ka- 
комъ случаЪ сказать нельзя. Если до сихь поръ оно не им%ло 
значения для лЪченя чахотки, то его значевле для профилактики 
этой болъзни необыкновенно важно. Bpa въ заразительность ча- 
хотки существовала давнымъ-давно. Ровно сто л®тъ назадъ до Ко- 
ховскаго открытя въ НеаполЪ и Португалій былъ декреть, KOTO- 
рымъ чахотка объявлялась столь же прилипчивою болћзнію, какъ 
и чума; поэтому рекомендовались самыя строгія профилактическія 
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мБры, какъ-то: больные чахоточные строго изолировались, платье 
и вещи, употреблявшіяся ими, уничтожались, домъ, гд умеръ 
чахоточный, подвергался провфтриванію, окуривавіо, окна и две- 
ри сожигались. Всякій, кто осмфливался продавать вещи отъ TA- 
хоточнато больного, подвергался строгой карб. Но эта мЪра съ 
течешемъ времени, подъ вмяюмемъ книжныхъ доктринъ, низве- 
лась, такъ сказать, ай vitam minimam, но со сцены совершенно не 
исчезла. Въ народЪ и среди практическихъ врачей она продолжа- 
ла свое, хотя и робкое, существоване. Нельзя было, въ самомъ 
ДЪлЪ, отказаться отъ нея, видя такіе факты, что жена, ухажива- 
ющая за чахоточньмь мужемъ, сама заболЪ вала чахоткою, что 
мужь умершей отъ чахотки жены женился на другой, получаль 
чахотку и заражаль чахоткой вторую жену, что отъ чахотки вы- 
мирали gbina семьи и т. п. Но посл открытія Коха гипотеза 
заразительности чахотки сдЪлалась положительнымъ научнымъ 
фактомъ. Вмфетз съ TEMS даны средства надежной профилакти- 
ки. Мы знаемъ, напримфръ, что отдфлешя чахоточныхъ боль- 
ныхъ составляютъ главный очагъ заразы; что подъ вліяніемъ 
фениловой, салициловой кислоть они теряють свое заразитель- 
ное начало, а это уже mamoe пріобрфтеніє въ профилактиче- 
скомъ отношеніи. Но что-же остается въ удЪль терапевтамъ? He- 
ужели они должны безпомощно опустить руки, потерявъ всякую 
надежду на успЪшность борьбы съ врагомъ? Этого, конечно, не 
скажеть ни одинъ научный клиницистъ. Изученіе инфекціонньхь 
болібзней, ихъ заразныхъ началь, дало намъ цфнныя указанія, 
какимь путемъ нужно слЪдовать въ борьбЪ съ инфекціями. Наука 
показала, что заразныя начала могутъ то выигрывать въ своей 
ядовитости по отношенію къ организму, то, наоборотъ, значитель- 
но терять ее, т.е. дБлаться ослабленными ядами; что эти ослаб- 
ленные яды, производя въ организм животныхъ лишь слабую 
степень инфекцій, сообщаютъ организму извъстную сопротивляе- 
мость болђе сильному тому-же яду, т. е. дълаютъ организмь, KARD 
мы говоримъ, иммуннымъ. Здесь, слёдовательно, мы имћемъ д®ло 
съ метаморфозированньмь положеніемъ гомеопатовъ: „similia simi- 
libus curantur“. Далђе наука владфеть фактами, доказывающими 
возможность создать генерацій иммунныхъ организмовъ; такъ, бе- 
ременныя овцы, вакпинированныя ослабленнымъ ядомъ сибирской 
язвы, рождаютъ ягнять, снабженныхъ уже иммунитетомъ. Такимъ 
образомь существуетъ возможность, если не уничтожить ядъ, то 
уничтожить въ организм выгодныя для развитія его условія, т. е. 


40 Местное л®ченїе легочной чахотки. 


сдЪлать организмь невоспртимчивымъ къ яду. Дал%е наблюденія 
клиническія и изучеше эпидемическихъ болђзней уб®ждаютъ насъ, 
что такое ослаблене патогенныхъ ядовъ совершается и въ при- 
pox. Мы видимъ, что эпидемія оспы, кори, скарлатины иногда 
имфетъ ходъ благопріятный, въ другихъ случаяхъ та же болфзнь 
и въ той-же мъстности достигаєть очень злокачественнаго харак- 
тера. Мы говоримъ поэтому, что genius epidemicus бываетъ то be- 
nignus, то malignus. 


Вамъ извівстно, что и чахотка даетъ острые, бурно протекаю- 
щіе случаи и такіе, которые тянутся годами, представляя въ это 
время различныя колебанія. Кром всего этого иммунитеть Opra- 
низма достигается и внесеніемъ въ него лБкарственнаго агента 
иногда въ весьма незначительныхъ дозахъ; такъ, сифилисъ, без- 
спорно-инфекціонная болъзнь, исчезаетъ подь вліяніемъ употреб- 
ленія въ теченіє болЪе или membe продолжительнаго времени He- 
значительныхъ пріемовъ сублимата (1/16 грана); такъ-же точно и 
мышьякъ въ очень незначительныхъ дозахь уничтожаєть малярій- 
ную инфекцію. 


Приведу аналогичный факть изъ области растительной біологіи: 
существуетъ грибокь, известный подъ именемъ aspergillus niger; 
грибокъ этотъ погибаетъ, если къ питательной жидкости, гдъ онъ 
развивается, прибавить азотно-кислаго серебра въ такихъ мини- 
мальныхъ количествахъ, какъ 1/1600000. Но что всего удивительнфе- - 
это то, что онъ погибаетъ, если культуру его перенести въ сере- 
бряный сосудь; хотя никакими химическими средствами нельзя 
открыть серебра въ питательной его жидкости. 


„Допустимъ, говорить Дюкло, что азрегоШиз былъ-бы парази- 
TOMB человЪческаго организма и овладЪлъ-бы имъ всец®ло; то KO- 
личество азотно-кислаго серебра, необходимаго для того, чтобы 
избавить организмь отъ этого паразита, предположивь организмъ 
вфеомъ въ 60 киллограммовъ, равнялось-бы всего 40 миллиграм- 
мамъ; если-бы онъ развивался только въ крови, то потребовалось 
5 миллиграммовь агента". (Ferm. et Malad. par Duclaux, стр. 47). 
Я не удивлюсь поэтому, если не нынче-завтра будеть сообщено 
въ медицинской литератур, что найдено средство, которое въ 
незначительныхъ дозахь излЪчиваеть чахотку: путемъ ли инга- 
ляцій или внутренняго пріема--зто безразлично. Д'Бло только въ 
TOMB, что безустанное изучене, какъ клиническаго ліченія ua- 
хотки, такъ и свойствъ чахоточнаго микроба, въ конц концовь 
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обезпечитъ намъ настоящую, а не фиктивную только побъду надь 
чахоткой. 

Въ заключение позвольте мнЪ сказать н®сколько словь объ an- 
паратЪ проф. Юремянскаго; аппарать зтоть можеть быть очень 
пригоднымъ при л®чен1и различныхъ болћзней дыхательныхъ путей, 
какъ-то: гангрены легкихъ, bronchitidis putridae, при кавернахъ 
сь зловоннымъ содержимымъ, при хроническомь катарр% бронховъ, 
словом», тамъ, гдз приходится вводить эфирныя или летучія Be- 
щества; но, какъ я уже вамъ сказалъ, онъ не можетъ служить 
пульверизаторомъ. 

Примњчате. Чтобы показать, что и апнарать проф. Юремянскако не пред- 
ставляєть собою ничего новаго, я позволю Ceb привести слфдующее м®сто изъ 
руководства Штрюмпеля (русск. neper., т. І, стр. 288), вышедшаго въ ориги- 
Hab въ 1883 r., т. е. гораздо раньше книги проф. Кремянскаго: 

„При сильной секреціи рекомендуются вдыханія терпентиннаго масла, что 
удобно и цфлесообразно можно выполнять при помощи, такъ называемой, Tep- 
пентинной трубки. Послфдняя состонтъ изъ бутылки, въ которую наливають 
воды на нфсколько дюймовъ высоты и сверхъ ея слой терпентиннаго масла TON- 
щиною около 2 снтм. Оквозь пробку бутылки проводять дві съ обоихъ концовъ 
открытыя стекллнныя трубки. Прямая трубка проникастъ въ слой воды, другая 
оканчивается свободно въ воздущномь пространствБ бутылки. Наружный konens 
послЬдней загнуть угломъ и представллетъ мундштукъ трубки, который больной 
беретъ себ въ роть и дышеть такимъ образомъ воздухомъ, наполненнымъ NA- 
рами терпентина“. 


Водянка мозговыхъ желудочковь и опухоль моз- 
жечка, 


Мм. Гг. Вчера вы присутствовали при секцій одного изъ нашихъ 
стаціонарныхъ клиническихь пашентовъ. Смерть наступила у него 
довольно быстро съ относительно непродолжительной агоніей. Ут- 
ромъ появился у больного обычный приступь головной боли со 
рвотой, повторявшейся до 10 разъ, которая, однако, не облегчала, 
головной боли; послдняя, напротивь, усиливаясь все больше и 
больше, перешла къ вечеру въ полукоматозное состолніе, въ KO- 
торомъ больной и умеръ. CB діагнозомъ „hydrocephalus internus“ 
трупь отправленъ для вскрытія въ латолого-анатомическій инети- 
туть. Клиническій діагнозъ на анатомическомъ стол вполнф под- 
твердился, но, рядомъ съ этимъ, найдена опухоль въ л®вой долЪ 
мозжечка (glioma). Это послфднее обстоятельство придаєть HAME- 
му случаю особенный интересь, и поэтому нынъшнюю нашу Ge- 
сфду я намБренъ посвятить подробному зпикритическому разбо- 
ру занимающаго насъ случая, 

Приведу въ краткихъ, но существенныхъ чертахъ ходь его бо- 
лБзни. Паціентъ—еврей, 14 лфтъ, родился отъ здоровыхъ роди- 
телей и самъ быль здоровъ до 10-лЪтняго возраста. На 10 году 
жизни появилась у нашего больного зпилепсія, велЪдетвіе, какъ 
онъ говорить, испуга. Приступы эпилепсіи появлялись рідко, Te- 
резь 1 місяць, черезь 2 и 3 и къ концу года безвозвратно пре- 
кратились. Но черезъ полтора года стали появляться у нашего 
больного пароксизмы головной боли, сначала нед%ли черезъ дв%, а 
затЪмъ все чаще и чаще, ожесточаясь съ каждымъ новымъ при- 
ступомъ. Боль начиналась со лба и распространялась на всю золо- 
ву; постояннымъ ея спутникомъ была рвота, появлявшаяся осо- 
бенно легко при движеніи головою и перем®нЪ положенія изъ ro- 
ризонтальнаго въ вертикальное. Больной разсказываетъ, что было съ 
ним» такое состояніе, когда золовная боль и рвота, доходящая до 15 
разъ въ сутки, по 4—5 дней не оставляли его; въ то же время 
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у него появлялся и бредъ. Такое тяжелое состоявіе длилось около 
2-хъ м%Ъсяцевъ; во все это время пашентъ оставался въ постели 
и страдаль запорами. По истеченїи 2-хъ мћеяцевъ больной опра- 
вился послі лфченя, но вскорб сталь замфчать прогрессивное 
ослабленіс зрЪнія. Это посл днее обстоятельство и заставило его 
обратиться въ харьковскую офтальмологическую клинику. ЗдЪеь 
проф. Гиршманъ констатировалъ у больного застойную гиперемію 
papillae п. optici её neuritis optica. болђе выраженную въ правомь, 
нежели въ лЪфвомъ глазу. Эти данныя указывали безспорно на CTPA- 
даніе центральное. Поэтому больной и отправленъ былъ въ нашу 
клинику. Предпринятое нами изслъдованіе показало слЪдующее: 


1) Кожная и мышечная чувствительность сохранены у больно- 
10 втолнъ. 


2) Bu сферъ Овиженія никакилъ параличей или даже тарезовь 
ни въ области черепно-мозіовьиго, ни въ области спинно-мозовыхь 
нервовь не замњчается. Ho походка больною шатка, больной какь 
бы переплетаеть на году ногами. Этого не зам чается, если заста- 
вить больного поперемЪнно то ту, то другую ногу поднимать и 
опускать въ кровати. Откидываніе головы назадь, или быстрое HA- 
клонеше ея впередъ вызываеть у больного золовокружене и дур- 
ноту. Зрініе, какъ было упомянуто уже, у нашего больного по- 
страдало значительно. Умственныя способности сохранились, хотя 
память, по словамъ паціента, въ посліднее время стала слабъть. 
Бреда и галлюцинацій теперь не замчается даже во время mapo- 
ксизмовъ головной боли. 

3) Грудные и брюшные органы нормальны; моча въ достаточ- 
номъ количествЪ, бфлка и сахара не содержитъ. Температура боль- 
ного все время 37,0 Ц.; пульсъ среднимъ числомъ 86 въ минуту. 

И такъ, головная боль со рвотой, данныя офтальмоскона и раз- 
стройства движенія должны составлять краеугольный камень діаг- 
ностики нашего случая. Но вамъ извъстно, что головная боль есть 
симптомъ, наичаще встрічающійся въ клиникф. Ее мы наблюдаемъ 
какъ въ болізняхь острыхъ-лихорадочныхъ, такъ въ хроническихъ- 
кахектическихъ, такъ и при нфкоторыхъ интоксикаціяхъ. Кром 
того, она является выдающимея симптомомъ при многихъ нерв- 
ныхь страданіяхъ. 

Если, Мм. Ir., клиницисту приходится строить діагнозъ болћз- 
ни на симптом, свойственномь многимъ страданіямъ, то онъ обя- 
занъ подвергнуть этотъ симптомь такой аналитической обработк%, 
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которая устранила бы всякую возможность давать ему произволь- 
ное толкованіе; или же онъ обязанъ разсматривать его въ связи 
съ другими симптомами, отъ которыхъ онъ заимствоваль бы свою 
доказательную силу. Мы постараемся, при разбор нашего случая, 
удовлетворить обоимъ этимъ условіямъ. 

Позволимь себЪ выдфлить изъ нашей echas бол®зни острыя; 
о нихъ въ нашемь случаћ не можеть быть и рЪчи. Что касается 
болъзней хроническихъ, поселяющихъ въ организм извЪетный 
діатезь, то на первомъ план мы должны остановиться на сифи- 
лисБ. Головныя боли, наступающія пароксизмами и отличающіяся 
особенною жестокостію, составляють довольно частое явленіе при 
сифилисф. Чаще онъ наблюдаются въ отдаленные перїоды зараже- 
нія; однако, миъ приходилось наблюдать ихъ и въ свфжихъ слу- 
чаяхъ инфекцій--вь начал такъ называемыхъ вторичныхъ при- 
падковь. И здЪеь головныя боли настолько были жестоки, что до- 
водили паціента буквально до отчаяніл. ПоелЪ сказаннаго вы не 
станете удивляться тому, что первымъ движеніємь нашимъ было 
тщательное изелЪдованіе нашего больного въ направлении люэти- 
ческой инфекции. Не только самъ больной, но и отець его быль 
подвергнуть обстоятельному изелБдованію, но результаты получи- 
лись отрицательные, 

Существуетъ и другая болізнь, тоже связанная съ извЬстнымъ 
дїатезомъ, при которой приступы головной боли составляють, если 
не господствующее, то и не второстепенное явленіе; я говорю о 
cirrhosis renum genuina. Въ нашемъ клиническомъ архивЪ имъют- 
ся скорбные листы нфеколькихъ образцовыхъ случаевъ этого ро- 
да болізни. Въ нихь вм можете видіть н$которую аналогію въ 
клиническомъ отношеній съ нашимъ настоящимъ случаемъ; во 
всЪхъ нихъ замћчалась сильная золовная боль U ослабленіе зрњнія. 
Но болће близкій анализь разећеваетъ зтоть признакъ аналоги. 
При циррозъ почекъ имфется всегда гипертрофія мъвало сердца, 
измњненіе артерій, поліурія съ характернымь измњненіемъ мочи 
(присутствіємь бЪлка и морфологическихъ элементовъ), да и 
измфнен1е тлазного дна отлично отъ имфющагося въ нашемъ 
случа. Tams retinitis аГришіпигіса, здсь neuritis optica. На ms- 
мфнене сосудистой системы, количества и качества мочи въ на- 
шемъ случа нЪтъ даже намёка. И такъ, и эта форма болфзни не 
подходить къ нашему случаю. Едва-ли нужно говорить здъсь о 
серпа] ела, saturnina. Отсутстые въ анализ зтіологическаго момен- 
та для этого страданія избавляеть HACH отъ этой необходиости. 
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Мы позволимъ себЪ остановиться нісколько дольше на цефалаль- 
гіяхь, при которыхъ sedes morbi суть нервные центры. Здфсь нуж- 
но отличать дві категорій случаевъ. Въ одной —серһајаісза numbers 
чисто функціональний характерь, безь всякаго анатомическаго 
субстрата; въ другой--она составляєть выраженіе важньхь забо- 
ліваній мозга, какъ-то: энцефалита, менинтшта и мозювыхжь ONY- 
холей и проч. KB первой относятся мигрень и cephalalgia hyste- 
rica. ОбЪ эти болЪзни очень близко подходять къ нашему CAY- 
чаю—и при нихъ головная боль появляется пароксизмами и сопро- 
вождается рвотой. Но эти приступы непродолжительны, а офталь- 
москопь не открываетъ при нихъ въ глазу никакихъ измбфненій; 
вні приступа больные находятся въ полномъ здоровьз.— Что ka- 
сается второй категорій случаевъ, то при нихъ обыкновенно HA- 
блюдаются симптомы фокуснаго страданія, наприм$ръ, параличи, 
контрактуры, анэстезіи и даже зпилептическіє приступы. Всего 
этого въ нашемъ случаЪ недостаетъ. 

Два года назаль нами нубликовано было нисколько наблюденій 
хроническаго заболћванія эпендимы мозговыхъ желудочковъ съ 
обильнымь накопленіемъ въ нихъ жидкости !) (ependymitis cum 
hydrocephalia interna). Клиническое теченіе этихъ случаевъ тож- 
дественно до поразительности съ разбираемымъ нами. Tamb, какъ 
и зд®сь, сильная головная боль появлялась приступами болфе или 
менће продолжительными, со рвотой, усиливающейся отъ всякаго 
движенія головы и даже глазъ. Tams, какъ и здісь, офтальмо- 
скопъ открывалъ стазическую гиперзмію зрительнаго соска. Вся 
бол'бзнь также точно протекала безлихорадочно. Въ одномъ только 
прежніе случаи не гармонируютъ съ настоящимъ, именно въ нихъ 
виновникомъ заболфванія былъ сифились, здћеь же констатировать 
lues намъ не удалось. Но это не могло стать серіознимь препят- 
ствіемъ для діагноза въ данномъ случа ependymitis chronic, cum 
hydroceph. interna. Мы и остановились на этомъ діагнозі. Coot- 
вћтственно ему назначены были нашему больному 1одо-бромистые 
препараты, съ цілью противувоспалительною, и мушки на заты- 
локъ, какъ отвлекающее. Под'ь вліянієм'ь такого ліченія больному 
видимо стало лучше; толовныя боли и дурноты исчезли и самая 
походка сдълалась тверже и правильнте. Такой успъхъ тераши 
еще orbe утвердиль насъ въ нашемъ діагнозб, и, повидимому, 
говориль противь новообразованія въ мозгу. Но внезапно появив- 


1) „Мед. ВЪетн.“, 1880, № 1—2. 
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щійся пароксизмъ головной боли со рвотой и почти коматознымъ 
состояніемъ привель больного къ летальному исходу. 

Bors вкратць данныя вскрытія. Кости черепа истончены, Te- 
мянные бугры різко выдаются, внутренняя пластинка кости, CO- 
отвВтетвующая HMB, шероховата и узурирована, diploë богата co- 
судами. Рига mater плотно соединена съ костями свода, сильно 
напряжена; при ея разръзБ мозговыя полушарія выпячиваются, 
отчего она на краю разрЪза заворачивается въ складку. Pia ma- 
{ег тонка и венозно гиперемирована. Извилины мозга приплюсну- 
ты. Правое полушаріе въ темяной xorb объемистће лфваго. Cor- 
pus callosum напряжено и дугообразно изогнуто. Оба боковые же- 
лудочка сильно растянуты серозною оюцдкостью. ЛЪвый — равно- 
мЪрно, задній его pors им%етъ ст®нку въ 1/2 дюйма толщиною; Mpa- 
вый- неравномфрно, толщина стћнки въ заднемъ его porb рав- 
няєтся дюйму. Ependyma желудочковъ прозрачна, сильно уплотне- 
на съ разебянньми развЪтвленіями сосудовъ. Septum pellucidum 
растянуто серозною жидкостью. Ткань мозга уплотнена, містами 
плотность эта почти склеротеческая. Мозжечекъ представляеть He- 
равныя по величин полушарія. Лљвое значительно увеличено, на, 
ощупь плотно, въ задней ею частий ошунывается узель величиною 
въ каштан». При разръзь это помушарѓіе представляется. кисто- 
видно расширенньмь и наполненнымь серозною жидкостью. СтЪнки 
этой кисты гладки, въ заднемь ея сводњ находится опухоль вели- 
чиною въ з0лубиное яйцо. При гистологическомъ изелБдованій она 
оказалась аліомой. Pons УагоШ et medulla oblongata уплотнены. 
Четвертый желудочекь тоже натолнень серозною жидкостью, его 
ерепіута утолщена и студениста на видъ. Остальные органы из- 
м®нен1я не представляють. 

И такъ, кром% дідзносцированной водянки мозговыхъ желудоч- 
ковъ, аутопсія обнаружила присутствїе довольно рБдкой опухоли 
въ мозжечк®. Займемся теперь этой случайной находкой. 

Страданія мозжечка им'бють свою довольно обширную литера- 
туру. Различныя измЂненія этого органа, находимыя при векры- 
тіяхь, какъ-то: апоплексія, атрофія, кисты, новообразования и т. д., 
сопоставлялись съ прижизненными явленіями и заносились въ ме- 
дицинскія лЬтописи. Бернгардтъ въ своей работЪ „Beiträge zur 
Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwülste“ собраль 90 
случаевъ опухолей мозжечка. Въ особой таблиці представиль онъ 
патологическія измЪненїл и наблюдавшіяся при жизни явленія для 
каждаго изъ 90 случаевъ. Но, подводя итоги симптоматологій 
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BCX приведевныхъ случаевъ, клиницистъ долженъ отказаться 
отъ надежды точно дагносцировать страданія мозжечка: такъ pas- 
нообразны наблюдавшіеся при нихь припадки. ОтмЪчены тутъ te- 
миплейи, параплени, затрудненіе omania и prouu, косозлазів, wam- 
кая походка, нарушенная координація движенія, эпилептоидные 
приступы, боль половы въ затылочной части, по преимуществу tic 
дощоигеих, дурноты, рвота, слфпота и т. д. ИмБются въ литера- 
турі случаи страданія мозжечка, протекшіе безь всякихъ симито- 
мовъ. Такое разнообразіе прижизненныхъ явленій у людей, одер- 
жимыхъ болъзнью мозжечка, зависитъ: 1) отъ міста, занимаемаго въ 
HEMD патологическимъ процессомъ, и 2) отъ вліянія этого процесса 
на сосъдніе органы (Fernwirkung). Если исключить посліднее oô- 
стоятельство, то на долю страданія мозжечка приходятся слЪдую- 
Irie orbe постоянные припадки: боль, локализирующаяся преиму- 
шественно въ затылочной части 1040601, рвота U золовокружеше, 
пораженіе зрњнія, инкоординація движенія и шаткая походка. Цо- 
слідній симптомъ достигаетъ иногда высокой степени и напоми- 
наеть походку пъяныхъ. Нотнагель разсказываетъ объ одномъ изъ 
своихъ пащентовъ, имћюшемъ страданіе cerebelli, который изъ-за 
своей походки не разъ быль арестуемь полиціей въ качеств 
юянало. 

Вы помните, Мм. Гг., что и нашъ больной представляль изло- 
женные выше симптомы, хотя и не въ большомъ масштаб. Ho- 
чему же мы постЗенились діагносцировать у него страданіе M03- 
жечка? Можно-ли упрекнуть насъ въ недостаточномъ вниманій къ 
зтимь кардинальньмь припадкамъ мозжечковыхъ страдании? 

Въ отвЪть на это мы займемся рЪшенїемъ другого вопроса, 
именно: изложенные выше припадки наблюдаются ли толко NPU 
страдании мозжечка, составляя signa pathognomonica этого рода 
страданія, или же они встрћчаются и при забольваній pyx 
частей мола? Гризингеръ въ статьћ Наетаќота der dura Mater !) 
приводить несколько случаевъ хроническаго пахименингита, при 
которыхъ въ числі припадковъ наблюдались головная боль и WAM- 
кая, какь у пъяныхъ, походка. Мы въ своей клиник также наблю- 
дали случай хроническаго менингита у одного врача, гдЪ голов- 
ная боль и шаткая походка были главными симптомами 2). Въ 
описанныхъ нами случаяхь сифилитическаго зцендимита съ силь- 


1) Wilh. Griesinger, Gesamm. Abbandlung. 1 Band. Berlin 1879. 
2) ВЪрность діагноза этого случая подтверждена. 
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нымъ накопленемъ жидкости во всфхъ желудочкахъ мозга, голов- 
ная боль со рвотой, толовокруженле, Stauungspapille й шаткая no- 
ходка составляли существенный симптомокомплексъ бол%зни 1). 

Изъ этихъ фактовъ вытекаетъ само собою положеніе, что дїаг- 
носцировать страданіе cerebelli на основаніи симптомовъ, ветр®ча- 
ющихся и при другихъ заболваніяхъ центральной нервной CH- 
стемы, нельзя. Только имя предъ собою упомянутый комплексь 
симптомовъ въ особенно счастливомъ сочетаніи, т. е. когда голов- 
ная боль гнЪфздится только въ затылочной части, когда разстрой- 
ство координаци, именно шаткая походка и зюловокружене, MO- 
стигають крайней степени, а вмЪстЬ съ TEME въ наличности 
nm erca и разстройство зрћнія, клинициєть можеть сь извЪетною 
долею права діагносцировать страданіе cerebelli, не забывая при 
зтомь и того вліянія, какое могуть имЪть на зтоть органъ забо- 
лЪванїя сосбднихь частей (Fernwirkung). Каждый, послі сказан- 
наго, пойметъ, почему мы не діагнисцировали въ нашемъ случаћ 
опухоли мозжечка. На такую діагностику насъ не уполномочивало 
никакое научное право. 

Нашу бесду елБдовало бы заключить разъясненіемъ связи Me- 
жду glioma cerebelli и водянкою мозговыхъ желудочковъ, наблю- 
давшимися въ нашемъ случа совместно, но для такого разъясне- 
нія недостаеть точныхъ патологоанатомическихь изелёдовани, 
въ виду чего и рЪшенїе этого вопроса принадлежитъ будущему. 


1) Loco citato. 
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Мм. Гг. Ровно м®сяцъ назадь въ клинику нашу принята была 
больная дЪвица, еврейка 18 літь, сь полною потерею зрЪнїя въ 
правомь и сильнымъ ослабленіемъ его въ лфвомъ глазу. Пром 
страдая глазъ, не относящагося собственно къ нашей клини- 
KB, больная жаловалась на жестокія головныя боли и боли въ 
костяхь рукъ, ногь и лица, безпокоюния ее по ночамъ. Ради 
зтихь-то болей она обратилась за помощью къ намъ. На слЪдую- 
щій-же день мы приступили къ клиническому разбору нашего 
случая; полученныя при этомъ данныя, какъ вы помните, состоя- 
ли въ слЬдующемъ. 

Ростъ больной средній, тћлосложеніе умћренное, кожа и BUAH- 
мыя слизистыя оболочки бл%дны. Костная и мышечная системы 
развиты правильно. На кожћ никакой сыпи не замфчается, но на 
шеф слфва, приблизительно на одинъ дюймъ ниже ушной сережки, 
замфчается клиновидный рубець, основанемъ обращенный вверх», 
величиною около 2 сантиметровъ; ниже его, сантиметра на 3, за- 
м$чается тоже рубець, несколько меньше перваго, овальной фор- 
мы. Кром этихъ двухъ рубцовь, находится еще круглый, въ пол- 
тора сантиметра, рубець по срединф вътви нижней челюсти; Ta- 
кой-же точно рубець замЪчается на соотвЪтственномъ MBCTD ниж- 
ней челюсти и съ правой стороны. Оба послЪдніе плотно сращены 
съ костью, сама-же кость подь ними представляется неровною, 
слегка бугристою. Beb описанные рубцы значительно пигментиро- 
ваны и необыкновенно тонки (атрофическіє). На остальной части 
тфла поврежденій не замЪчается, кромЪ заволоки на затылк$, 
продЪтой въ глазной клиникЪ. Въ полости рта ни язвъ, ни руб- 
цовъ не видно, но язычекъ сращенъ съ небной дужкой отъ своего 
основавія до средины. Лимфатическія железы шеи и подчелюстныя 
гипертрофированы, равно какъ и локтевыя. Изслдоване грудныхъ 
органовь обнаружило совершенно нормальное ихъ состояніе, пер- 
куторный тонъ вездВ ясный, границы сердца нормальны, аускуль- 


тація никакихь ненормальностей не открываетъ. Печень начи- 
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наєтся съ 7-го ребра и не виходить изъ-подъ дуги ложныхъ pe- 
беръ, селезенка не увеличена, аппетитъ у больной хорошъ, KU- 
шечныя отправленія правильны. Самое тщательное изелБдованіе 
чувствительности й движенія не показало отклоненій отъ нормы. 
Моча блфдно-желтаго цвЪта; суточное количество ея 1000 куб. 
сант., уд. вЬсъ 1,015, реакція слабо кислая; ненормальньхт CO- 
ставныхъ частей въ ней не содержится. Йзслідованів полового 
аппарата показало, что паціентка наша--риєїа intacta. Субъектив- 
но больная жалуется на упомянутыя уже боли и потерю зр'бнія; 
посл днее обстоятельство зависить, по євібдфніямь, полученнымъ 
изъ офтальмологической клиники, OTB neuritis орйса и начинаю- 
щейся атрофии зрительнаго нерва. 

До 14-лБтняго возраста больная наша была здорова; на 12 году 
у нея появилась на шеф съ лфвой стороны опухоль, вначалћ 
твердая, слегка болящая, потомъ постепенно размягчившаяся и, 
послф самопроизвольнаго вскрытія, превратившаяся въ язву; ниже 
ея образовалась такая-же опухоль и съ такимъ-же исходомъ. 
ВскорЪ процессъ появился на нижней челюсти, почти одновремен- 
но на правой и лбвой сторон, при чемъ онъ коснулся самой 
кости, такъ какъ изъ язвы выдълялись костныя пластинки. Ho- 
слЪдея язвы были особенно упорны и уступили только продолжи- 
тельному лЪченио. Въ настоящее время на містах», соотвфтствую- 
щихъ язвамъ, находятся упомянутые уже рубцы. Но излфченій 
описанныхъ страданій, больная до 17 лЪтъ пользовалась совершен- 
нымъ здоровьемъ, на 17 году получила въ первый разъ регулы, 
которыя вскорЪ закрылись на цільй годъ и возвратились только 
3 недЪли назадъ. М'рсяца за три до поступленія въ нашу кли- 
нику больная стала замфчать ослабленіе зр'внія, наконець правый 
глазъ совершенно ослъпъ, а на слёдующій день и лвый. Больная 
обратилась въ офтальмологическую клинику, гд® удалось возвратить 
слабое зрфне въ лЪвомъ глазу, но дальше дъло не подвинулось. 
Между TMb ночныя боли въ костяхъ усилились до высокой сте- 
пени и принудили больную обратиться за помощію къ намъ, Отець 
больной, ея братья и сестры здоровы, у матери-же было страданіе 
носовыаъ костей, отчего у нея провалилея HOCE, и до сихъ поръ 
она страдаеть ночными болями въ костяаъ. Эти анамнестическія 
показанія подтвердиль и отець нашей больной. 

Таковы факты, добытые нами при клиническомъ изелфдоваши 
даннаго случая. Выступающими симптомами были потеря зрћнія 
и подозрительныя ночныя боли въ костяхь. Въ анамнез больной 
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имфютея факты, проливающіе много світа на это состояніе нашей 
пацієнтки и дающіе ключъ къ правильному пониманію его. Kars 
вы помните, на 12 году жизни у нашей больной стали появляться 
затверднїя сь послфдующимь размягченіемъ и образовашемъ OT- 
крытыхъ язвъ. Затвердћнія эти имЪли, такъ сказать, прыгающій 
характеръ, сначала появились на шеф, потомъ и на нижней че- 
люсти и, 40 чрезвычайно важно, на симметрических ллъстахь. 
Размягчившись, они не ограничивались разрушеніемъ мягкихь 
частей, но задЪли и самую кость. По своемъ заживленій, язвы эти 
оставили послі себя характерные атрофическе рубцы. Все это 
сильно говорить за ихъ сифилитическую натуру. А если вспом- 
нимъ, что мать пацієнтки нашей страдала каріознымъ процессомъ 
носовыхъ костей, любимаго міста сифилитическихь поражений, то 
предположеніе о существованій сифилиса у нашей пацієнтки cra- 
новится неотразимымъ. На основаній этомъ и была діагносциро- 
вана у ней syphilis hereditaria. Больная подвергнута строгому анти- 
сифилитическому л%ченїю, въ форм меркуріальныхъ втираній 
снаружи и употребленія kalii jodati внутрь (traitement mixte). 
Эффектъ такого д®ченїя превзошель наши ожиданія. Здоровье 
больной улучшалось день ото дня, ночныя боли ослабЪвали, зр5н1е 
прояснилось, и вотъ, по истеченій місяца, вы видите нашу па- 
ціентку совершенно здоровою, ея зр'вніе возстановилось вполнб, 
ночныя боли исчезли безсл'ібдно, и больная получила здоровый, 
пвітущій видъ. Усп%хъ тераши блистательный, онъ-же блиста- 
тельно подтвердиль наше предположенле, что виновникомъ вефхь 
страданий больной есть унаслідованньй ею сифилитическій діатез». 

Сомнфваться въ этомъ невозможно, но напгь случай представ- 
ляеть нфкоторыя особенности, которыя, хотя и не могутъ поколе- 
бать убБжденія въ сущности болзни нашей паціентки, но могуть 
заронить въ душу ніфкоторое сомнініє па счетъ источника проис- 
хождешя этой бол$зни. Вы помните, что больная наша родилась 
на свЪтъ здоровою и продолжала быть таковою до 12 года жизни. 
На 12 году у ней въ первый разъ появились сифилитическія MO- 
раженія, о которыхь говорилось выше, и, что въ высшей степени 
важно, въ формь цуммозныхь опухолей, т. е. въ форлиь такъ назы- 
ваємьть третичнылъ поражен, минуя TB періоды сифилиса, Ko- 
торые називають первичными и вторичными припадками. Эти-то 
особенности заставляють меня изложить передъ вами все, что из- 
вћетно о позднемь проявленій наслфдетвеннаго сифилиса, о такъ 
назыв. syphilis hereditaria tarda. 
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Было время, когда не вђрили въ возможность набл®Ъдственной 
передачи сифилиса. Это было время господства Гёнтеровской 
теорій, по которой только первичная сифилитическая язва (Ulcus 
primarium) обладаєть заразительностью, вторичный-же сифились 
этого свойства вовсе не имфетъ. Но точныя клиническія и пато- 
логическія изслфдоважия разсЗяли это фантастическое предетавле- 
mie о сифилисф, и передача его путемъ наслЪдетвенности постав- 
лена въ настоящее время вні всякаго сомнънія. Доказано съ по- 
ложительностью: а)»что отець, страдающий даже скрытнымъ сифи- 
лисомъ, передаєть ето плоду, заражая въ то же время и мать; 
р) что мать иногда остается совершенно здоровой, иногда-же Te- 
резъ повторную беременность инфицируется и она (choc de retour). 
Въ большинств$ случаевь пораженныя сифилосомъ дфти поги- 
баютъ въ утробі матери, вел®дствїе чего появляются частые вы- 
кидыши, или-же они погибаютъ вскорб по рожденій на свЪтъ. 
Если-же они рождаются способными къ боле продолжительной 
жизни, то сифилитическіе припадки развиваются у нихъ въ теченіс 
первыхь шести мтсяцевь жизни. Какь отець, такъ и мать одина- 
ково могуть передать д®тямъ это печальное наслЪдство. 

Выводы эти, основанные на строгихт клиническихь и патолого- 
анатомическихь наблюденіяхъ, казалось, составляли ріфшительное 
и заключительное слово науки въ вопрое% о наслфдственности CH- 
филиса. Но съ теченіемъ времени стали накопляться въ литера- 
турЪ наблюденія, говорящія, повидимому, за то, что унаслћдован- 
ный сифились можетъ проявляться и въ болће зріломь возраст. 
Масса!) приводить примъръ троихъ дітей, у которыхъ сифили- 
тическіе симптомы появились между тремя и одинадцатью годами. 
Столль 2) разсказываетъ о двухъ сестрахь десяти и одинадцати 
літь, у которыхъ замЪчались экзостозы и періостить, уступившіе 
специфическому ліченію. Казнавь цитируеть случай двухъ дф- 
виць одинадцати и восемнадцати літь, страдавшихь туберкулез- 
нымъ и серпигинознымъ сифилидомъ; открыть у них» слЪды прі- 
обрЪтеннаго сифилиса было невозможно. Труссо °) наблюдаль 
одного больного, начиная съ семи до двадцатилітняго его воз- 
раста; у этого больного замЪчались ночныя боли въ костяхъ въ 
теченіє долгаго времени, а на двадцатомъ году появились экзо- 
стозы и язвы въ глотк®; припадки эти исчезли подъ вліяніемъ 


1) Aphrodisiacus, т. I, стр. 42. 
2) Ratio medendi, часть IH, стр. 232 и 233. 
3) Gazette des hôpitaux, 1875, стр. 497. 
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антисифилитическаго лЪченя. ВФнеюми профессорь Зигмундъ !) 
опубликоваль четыре случая поздняго наєслідственнаго сифилиса, 
обнаруживавшагося пораженіемъ костей, хрящей и туберкулезны- 
ми образованіями въ подкожной клЪтчатк®. Рикоръ наблюдаль у 
двухь родныхъ братьевь такое пораженіе твердаго и мягкаго 
нёба, какое обыкновенно свойственно сифилису; оба эти лица-- 
довольно пожилья (одному изъ нихъ было 49, другому 44 года) — 
никогда не имли пріобрбтеннаго сифилиса. Сюда-же относятся 
случаи Гоффманна?), Сперино?), Баллинга^) и других». На осно- 
ваній этихъ наблюденій, въ числі которыхъ им'бются наблюденія 
такихъ комнетентньхь лиць, какъ Казнавъ, Труссо, Зигмундь 
и Рикоръ, возникло въ наукЪф ученіе о позднемъ наслЪдетвен- 
номь сифилис (syphilis hereditaria tarda). Работа Гечинсона 
объ особенномъ забол%Ъван1и согпеае у д®Ътей, происходящихъ отъ 
родителей, нћкогда страдавшихъ сифилисомъ, дали твердую точку 
олоры этому ученію. 

Но, несмотря на это, оно до сихъ поръ еще не заняло того 
почетнаго міста въ сифилидологіи, какого оно заслуживаетъ по 
своей громадной теоретической и практической важности. Противъ 
описанньхь выше наблюденій подняты были возраженія, много 
повредившія ихъ научному кредиту. Главнъйшее возраженіе со 
стояло въ томъ, что въ описываемыхъ случаяхъ ни слова не го- 
ворится о состояній здоровья родителей приводимыхъ больных, 
что самые процессы патологическіе у этихъ больныхъ еще не го- 
ворятъ несомнњнно за сифилисъ: страданія костей и зфва могуть 
завиєбть и отъ другихъ причинъ. Но если это и быль несомнћн- 
но сифились, то гдф доказательство его наслъдственности? Такіе- 
же строге критическіе пріемы приложены Беренширунгомъ и 
къ труду Гёчинсона. 


Нашей клиник посчастливилось опубликованіемъ двухъ случа- 
евъ, наблюдавшихся въ 1873 году, удовлетворить требованіямъ 
критики и упрочить ученію о позднемъ наслідотвенномь сифи- 
Iuch то місто въ наукЪ, которое такъ долго оспаривалось у него. 


1) Zeitschr. der Gesellsch. wien. Aerzte, 1858, № 5. 

7) Naturae curiosorum ephemerid., centuria 1 et 2, Francfurti et Lipsiae, 1717, 
наблюд. 136, стр. 272. 

3) La syphilisation étudiée comme méthode curative et comme moyen prophy- 
lactique ete. Paris, 1856 (переводъ сь итальянскаго). 

4) Ueber angeborene und erbliche Syphilis, стр. 129. 
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Первый изъ этихъ случаевъ относится къ 23-літней дъвушк%, 
крайне истощенной, на видъ кахектической и до того задержан- 
ной въ развитїи организма, что она дфлала впечатлЪне субъекта 
двћнадцати л®тъ. Поверхность кожи не представляла никакихъ 
слдовъ сыпи или поврежденій, равно и видимыя слизистыя 060- 
лочки. Грудные органы также были безъ особенныхъ повреждении. 
Но за то печень и селезенка представляли значительное увеличе- 
ніс, оба орана оказывались при оиитывани твердыми и мадкими, 
слегка болящими. Моча больной содержала бФлокъ и палиновые 
цилиндры въ незначительномъ количествф. Изелћдованіе крови 
увеличенія бфлыхъ шариковъ не показало. Температура тЪла бы- 
ла нормальна. Больная никогда не пользовалась хорошимъ здо- 
ровьемъ, хотя никакими болъзнями не страдала. Родители ея дав- 
но умерли, но она помнить, что отець ел страдалъ язвами на HO- 
зах». На основаній всфхъ этихъ данныхъ, открытыхъ изелідова- 
ніемъ больной, казался самымъ вћроятнымъ діагнозь амилойднаго 
перерожденія печени, селезенки и почекъ, развившагося на сифи- 
литической почв; но вскорЪ обнаружились на печени затвердфнія, 
слегка бугристыя и болящія, которыя послі непродолжительнаго 
существованія исчезли, при чемъ сама печень стала быстро атро- 
фироваться. На этомъ основаній поставленъ діагнозъ syphilis vis- 
ceralis, и притомь hereditaria tarda. Больная умерла въ явленіяхт 
полнаго маразма. Вскрытіе показало, что прижизненньй діагнозь 
быль вфренъ. Bo трупть найдено сплошное приращене печени къ 
діафрамњ. Сама печень представлялась дольчатой (hepar lobosum). 
Въ одной изъ долекъ найдена свњжан зуммозная опухоль; почки и 
селезенка найдены амилоидно перерожденными. Матка въ рудимен- 
тарномъ состояній. 

Сльдующій случай наблюдался на 13-лЪтнемъ мальчик, край- 
не слабомъ, истощенномъ, кахектическаго вида. Съ самаго дЪтства, 
больной былъ постоянно хворымъ, но никакими особенными болЪзня- 
ми не страдалъ, сыпи на тлф, язвъ или страданія костей у него не 
замЪчалось. На 13 году состояніе его здоровья стало ухудшаться; 
больной блфднЪлъ, худфль, становился сь каждымъ днемъ Crabbe, 
на ногахъ стали показываться легкіе отёки. Самъ больной началь 
жаловаться на давящую боль въ обоихъ подреберьяхъ, тошноту и 
понось. Въ этомъ жалкомъ состояній онъ доставленъ былъ въ KIH- 
нику. ИзелВдованіе грудныхъ органовь ненормальности ихъ не 
обнаружило, но печень была сильно увеличена, покрыта буристыми, 
болящими опухолями, изъ которыхъ н$которыя представляли AB- 
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пую флюктуацію, селезенка тоже увеличена. Моча блЪдная, содер- 
жить въ незначительномъ количествЪ бБлокъ. По вечерамъ samb- 
чались лихорадочныя движенія. Мы, не колеблясь, поставили ді- 
агнозъ въ данномъ случа: syphilis hereditaria tarda. Такой miar- 
нозъ подкріплялся еще и TÉME обстоятельствомъ, что отець Ha- 
шего паціента при осмотр представляль несомнфнные слфды cu- 
филиса; около frenulum находился у него пигментированньй, плот- 
ный рубець, на поверхности тфла находились тоже звъздчатые руб- 
цы. Кром} того, онъ жаловался на ломоту въ костяхъ по ночамъ.— 
Больной, пробывъ въ клиникЪ около мЬеяца, умеръ отъ остраго 
плеврита. 

Аутопсія подтвердила вполніф вЪрность нашего діагноза. Печень 
сращена была съ діафразмой, желудкомъ и ободочной кишкой и na- 
столько измънена, что се можно демонстрировать KaKo образець 
сифилитической печени. Кром дольчатости, она выполнена била 
зуммознями узлами, изъ которыхъ многіе находились уже въ CO- 
стояній размягченія. Селезенка U почки давали ясную реакцію на 
амилоид». 

Интересно было знать, KAKS функціонировала уцълвшая отъ 
пораженія ткань печени? Для этой ціли въ обоихъ случаяхъ бра- 
лись кусочки здоровой, повидимому, ткани, изрЪзывалиеь мелко, 
промывались отъ крови, наливались 809/о спиртомъ и ставились въ 
тепломъ містб, затђмъ нагрбвались до киняченія и жидкость OT- 
фильтровывалась. Фильтрать выпаривалея до-суха, растворялея 
въ горячемъ 909/о спирті, снова фильтровался и къ этому фильтрату 
прибавлялея свЪже изготовленный спиртной растворь Ъдкаго кали. 
Если подобной процедурі подвергнуть куски нормальной печени, 
то получается обильный хлопчатый осадокъ сахарата калія. Въ 
обоихъ нашихъ случаяхъ получалась только слабая муть, что го- 
ворить уже о сильно измъненной функцій печени. 

Посл того, какъ эти наблюденія появились уже въ печати 
(„Мед. ВЪетн.", № 45—46, 1878 тода), я быль позванъ къ боль- 
ной, 18-лБтней воспитаниц одного изъ женскихъ заведений, стра- 
дающей опухолями на костяхь и язвами на обфихъ голеняхъ. 
Больная долго пила рыбій жиръ, противузолотушный декокть, при- 
нимала соляныя ванны, но безъ всякой пользы. При осмотр боль- 
ной я нашелъ на ребрахъ гиперостозы въ видЪ опухолей, вели- 
чиною въ грецкій орћхъ; такія же коєтнья образован1я находи- 
лись на обфихъ ключицахъ. Правая лучевая кость сильно утол- 
mena. На обфихъ голеняхъ, ниже коліна саптиметровъ на 6,— 
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язвы, круглыя, съ грязнымъ, сальнымъ дномь, довольно глубокія; 
въ правомь колЪнномъ сочленеши водянка. Шейныя лифматиче- 
скія железы слегка гипертрофированы. Внутренніе органы найде- 
ны здоровыми. Больную мучать dolores оѕіеосорі по ночамъ и бо- 
ли въ правомъ колънЪ. До 12 лфтъ она была здоровой, и, кром 
кори и скарлатины, другихъ болфзней не имла. Настоящею бо- 
лъзнію она начала страдать съ 12 года. 

Вся картина болЪзни была слишкомъ характерна, чтобы можно 
было затрудняться въ діагноз. Въ данномъ случа мы имћъли дЪ- 
ло несомнЪнно съ сифилисомъ, въ такъ называемой третичной его 
форм. Оставалось только открыть источникь его, и это далось 
очень легко. По показаніямь матери, отець нашей больной быль 
завЪдомо сифилитикъ. Больной назначено противусифилитическое 
ліченіе, и мнимая золотуха, сопротивлявшаяся противузолотушнымъ 
средствамъ, оставила больную подъ вліяніемъ сказаннаго лфченля. 

Въ моей домашней амбуляторной практик удалось наблюдать 
также одинь относящійся сюда случай. Это былъ молодой чело- 
вЪкъ 19 літь, страдавшій періоститомь на BBO голени, тубер- 
кулезньмь сифилидомъ и гуммозньми язвами въ 3585. Cams боль- 
ной никогда не имълъ пріобрБтеннаго сифилиса, но его отець 
до женитьбы имЪлъ несчастье заразиться этой болфзнію. 

Если къ описаннымъ случаямь прибавимъ и настоящій случай 
нашей еврейки, то будемъ имфть пять наблюдений, въ которыхь 
не только точно констатированъ сифилисъ, но и не менће поло- 
жительно доказана наслілственность его. ПослБ этого едва-ли 
позволительно сомнћніе на счеть существованія поздняго насл®д- 
ственнаго сифилиса. Сомніфваться въ томъ—-значитъ увлекаться не- 
зрблою, неосновательною теоріей въ ущербъ очевиднымъ фактам». 

Теперь, по моему мн®нию, выступаетъ на очередь другой, не 
membe важный вопросъ, который предстоить разръшить наук%, 
именно: какъ далеко въ нисходящее поколВніе передается сифи- 
лись? подъ какою маскою является онъ у внуковь и правнуковь 
сифилитика? 

Но позвольте май оставить на время этотъ вонросъ, чтобы ска- 
зать н®сколько словъ объ одномъ обстоятельств, которое я чуть 
не упустилъ изъ виду. Вамъ извћстно, что инкубаціонньй періодъ 
сифилиса точно опредЪленъ наукой; онъ продолжается OTB 3 до 
5 недфль. Можеть быть, въ чьей нибудь душЪ мелькнеть на этомъ 
основаній возраженіе, какимъ же образомъ при syphilis hereditaria 
tarda протекаютъ цілье десятки л®тъ, прежде YEME обнаружится 
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захваченный по наслідству ядъ? Въ отвЪтъ на это я обращаю 
вниманіе Ваше на тотъ, по моему убъжденію, крайне важный 
факть, что во BCBXB описываемыхъ случаяхь syph. hered. tardae 
болЪзнь наблюдалась въ формЪ третичнаго сифилиса; а извЪетно, 
что и при прїобрЪтенномъ сифилис третичная форма отъ mep- 
вичнаго заражения отд®ляется промежутками иногда десятковъ 
л%тъ. Поэтому и syphilis hered. tarda характеризуется не однимъ 
позднимъ своимъ проявленіемъ, но еще и тъмъ, что вседа asas- 
ется въ формь застартлого сифилиса съ припадками такъ HAID- 
ваемоло третичнам сифилиса. 

Но возвратимея къ покинутому нами выше вопросу. 

Литература не даетъ никакихъ данньх для его рЪшенія; старые 
врачи научнымъ инетинктомъ предугадывали безграничное распро- 
страненіє сифилиса, когда высказали такое правило: in omnibus 
morbis фепас из suspicanda est lues venerea. Я тоже не имЪю въ CBO- 
емъ распоряженіи нужнаго матеріала, чтобы дать на этотъ вопросъ 
рршительный отв%тъ. Но считаю ум®%стнымъ, именно здЪеь, изло- 
жить одинъ случай, который наблюдался мною два года назадь 
въ нашей клиник®Ъ. Әтотъ случай слЬдующій. Въ клинику посту- 
пила 18-л®тняя дфвочка съ параличемъ вс%хъ четырехъ конеч- 
ностей, настолько сильнымъ, что она рішительно не въ состоя- 
ній была владЪть руками; въ ногахъ сохранилось слабое движе- 
не только до стопы; ни приподняться, ни сидіть паціентка не 
была въ состояніи; голова судорожно притянута была на лћвую 
сторону; паралича мочевого пузыря и сфинктера ani не было; We- 
ваше и глотаніе совершались правильно, равно и диханіе, Чүвстви- 
тельность въ парализованныхь членахъ слегка понижена. DICK- 
тровозбудимость мышцъ сохранилась. Болфзнь развилась посте- 
пенно, начавшись, безъ видимыхъ причинъ, болью въ шеф и зад- 
ней части головы. Внутренніе органы найдены здоровыми, пита- 
ше удовлетрворительно. Но второй шейный позвонокь предетав- 
лялся опужшимо, твердым, несомнтнно въ состояній титеростоза 
и незначительно чувствительным» при давленли; онъ-то, очевидно, 
и быль причиною паралича конечностей. Такое заболћваніе no- 
звонка безь видимаго повода предполагаєть прежде всего BHY- 
треннюю причину болђзпи, какой нибудь скрытый діатезь. Въ 
молодыхъ лђтахъ spondylitis наичаще обусловливается золотухой. 
Но эта spondylitis scrophulosa имћетъ характерь деструктивнаго 
воспаленія и выражается въ формі каріознаго процесса, продук- 
тивное-же воспаленіе, являющееся въ виді гиперостозовъ, свой- 
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ственно боле сифилису. Но веб розыски, сдЪланные въ этомъ 
направленій, не дали никакой поддержки для діагноза сифилиса. 
На тЪл больной нигдф не найдено рубцовъ отъ заживщихъ изъ- 
явленій, а также періостистовь или экзостозовъ на какой либо 
другой части скелета. Отець ея, человфкъ довольно просвіщен- 
ный, чтобы понять важность дђлаемыхъ ему вопросовь, утверждаль, 
что онъ сифилисомъ никогда не страдалъ, но здоровья всегда быль 
слабаго. Мать, совершенно здоровая женщина, сама кормила грудью 
нашу паціентку. Несмотря на отрицательныя данныя, я рёшилея 
испробовать въ нашемъ случаЪ специфическое л®чене. Подъ влі- 
яніємь такого ліченія опуханіе позвонка стало замфтно умень- 
шаться, а съ нимь и паралитическія явленія. Черезь 2 мБеяца 
больная окончательно избавилась отъ своей болфзни. Случай этотъ 
такъ и остался для меня загадочньмь до т%хъ поръ, пока годъ 
спустя я не вотрЪтилъ отца больной, прибывшаго въ Харьковъ для 
ліченія быстро развивающагося ослабленія зр®н1я. Это ослаблене 
зря, какъ я узналь отъ пользовавшаго больного проф. Гирш- 
мана, зависфло отъ воспаленія сЪтчатки обоихъ глазъ, которое 
при употребленіи сублимата стало быстро проходить. Это послід- 
нее обстоятельство бросило нъкоторый свфтъ на упомянутый вы- 
ше параличъ у дочери больного. Мн% казалось основательнымъ 
объяснить, какъ заболЪваше глазъ у отца, такъ и гиперостотиче- 
ское страданіе позвонка у дочери, одной и той-же причиной, имен- 
но сифилисомъ, начало котораго восходитъ до діда, а, можетъ- 
бить, и до болфе дальнихъ предковь нашей паціентки. 

Я далекъ, Mu. Гг., отъ мысли переоцінивать значеніе изложен- 
ныхъ фактовь, но пусть они будуть первою вЪхою на пути изу- 
ченія сифилиса не на отдфльныхъ индивидуумахъ, а въ поколћ- 
ній. На этомъ новомъ пути изученія его, сь положительностію 
можно сказать, собрань будуть факты высокой цЪны для науки и 
для человібчества. Существуютъ семьи, которыя, по справедливости, 
можно назвать патологическими. Члены этихъ семей представляють 
отличныя другъ отъ друга заболфваня: одинь страдаєть элилеп- 
ciel, другой прогрессивною атрофієй мусколовь, у третьяго разви- 
вается какое нибудь психическое разстройство, у четвертаго ча- 
хотка и такъ далфе. Если вы спросите себя, какая болЪзнетвор- 
ная причина можеть такъ разнообразно проявляться, то вамъ тот- 
часъ отвЪтитъ паталогія: сифилисъ. 

Да, Мм. Ir., сифилисъ есть одна изъ наиболЪе распространен- 
ныхъ болфзней нашего времени, она охватила весь земной шаръ 
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и съ каждымъ днемъ прїобр®таетъ новыя жертвы. Она страшн®е 
многихъ зпидемій, потому что она не ограничивается пораженемъ 
отдЪльныхь субъектовъ, а простираетъ свое гибельное дЪйстве 
далеко въ потомство. Въ этомъ отношеніи ее по всей справедли- 
вости можно назвать homicida ab initio, болфзнью, которая, по 
м%Ъткому выражению одного французскаго автора, „agit sur le pos- 
sible, tue се qui mexiste point encore et пе cesse de veiller sur les 
sources de la vie pour les appauvrir et les souiller“. Являясь въ 
самыхъ разнообразнихь метаморфозахъ, она часто и не подозрб- 
вается тамъ, гд® дЪйствительно существуєть, и, ускользая такимъ 
образомъ отъ правильнаго ліченія, идетъ все дальше и дальше, 
неся съ собою повсюду, подобно легендарному существу, вічному 
жиду, разрушеніе и смерть. Избавить человЪчество отъ этой He- 
прерывной зпидемій, стоющей ему столькихь жертвъ, OTB этой 
хронической смерти, можно только, изучая сифились не въ одн%хъ 
его типическихъ формахъ, но U въ разнобразныхь метаморфозахъ 
ею. Только этимъ путемь выработается научная возможность 
діагносцировать эту болЪзнь, подъ какою-бы, маской она не 
скрывалась. Задача, какъ видите, въ высокой степени серіозная, 
трудь не легкій, но къ нему обязываеть насъ святая любовь къ 
человЪчеству. 


Hydrocephalus internus syphiliticus. 


Мм. Гг. Нынфшнюю нашу бес%ду я намфренъ посвятить клини- 
ческому разбору 2-хъ наблюдавшихся въ нашей клиник®% случаевъ 
сифилитическаго пораженія головного мозга. 

Одинь изъ зтихь случаевъ прошелъ передъ вашими глазами, 
другой наблюдалея нами н®сколько раньше; но точное описаніе 
всего хода болъзни и протоколъ вскрытія этого случая имфются 
у насъ подъ руками, что даєть намъ возможность возстановить 
вою клиническую и патолого-анатомическую картину этого случая. 

Какь вамъ извфстно, сифилитическое страдан1е нервной системы 
имфеть свою обширную литературу; но разнообразе сифилитиче- 
скаго страдая мозга такъ велико, что литература далеко не все 
занесла въ свои літописи, что встрЪчается въ дфиствительности. 
Отсюда многе процессы подобнаго рода остаются неописанными, 
мнопе вопросы остаются невыясненными и клиницисту трудно 
иногда поставить точный діагнозь и назначить правильное Th- 
ченіе, особенно тамъ, TÊ анамнезъ не даєть для этого никакой 
точки опоры; только тщательное изучеше научно обелфдован- 
ныхъ случаевь можеть выводить врача изъ затруднительнаго 
положенія. Оба наши случая, о которыхъ будеть phub впереди, 
имБють не одинъ клинически интересь, но также точно и NATO- 
лого-анатомическїй. Гейбнеръ въ своей статьћ „Сифилисъ голов- 
ного мозга“ выражаетъ сомнЪніе въ TOMB, чтобы подъ вліяніемъ 
люэтическаго яда развивались часто воспалительные процессы въ 
строгомъ смыел% этого слова, по крайней mbp онъ не находить 
приводимые въ пользу этого въ литерагурЪ случаи достаточно 
убЪ длительными. По его мн®%ню, характерь вебхь патологиче- 
скихъ процессовъ, развивающихся въ нервной систем подъ влія- 
немъ сифилиса, есть неопластическій. 

Наши случаи сь достаточною уббдительностью показьвають, что 
сифились на ряду съ другими внутри-черепными изм'бненіями вы- 
зываетъ и чисто-воспалительные процессы. Подробное ознакомленіе 
съ разбираемыми нами случаями убЪдить BACB въ этомъ съ несом- 
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нінною очевидностью. Перехожу къ изложенію самихъ случаевъ. 

1-й случай. Больная Софія Ст. 25 лЪтъ отъ роду, здоровато и 
крЪпкаго тБлосложенія; на 16 году жизни больная имЪла несча- 
стье впасть въ проституцію и въ 1-й же годъ своей печальной 
профессій получила шанкръ (ulcus primarium) съ нагноительнымъ 
бубономь и послібдующимь общимъ сифилисомъ. 

Подвергнутая специфическому л®ченїю, больная, повидимому, 
освободилась отъ своей болЪзни и снова принялась за прежнее 
ремесло проститутки. Несмотря на различные эксцессы, связанные 
сь подобнаго рода жизнію, наша пащентка ничЪмъ не forbia, но 
9 мфеяцевъ назадъ она въ первый разъ замфтила являющіяся по 
временамъ головокруженіе, боль головы, легкую усталость зрінія 
съ расширеніемъ зрачковъ и ночныя боли въ костяхъ (dolores 
озіеосорі). Припадки эти постепенно усиливались, зрініє стало 
слабфть быстро, правымъ глазомъ больная совершенно перестала 
видфть, а лЪвымъ едва различала вблизи находящіеся предметы. 
Больная обратилась въ глазную клинику, IIB назначено было ей 
втиран1е меркуріальной мази, отчего dolores озбеосор! уменьшились: 
остальные же припадки остались безъ измзненя. [BB Hex Biu na- 
задъ у больной появилась сильная головная боль, начинающаяся 
въ лобной части и распространяющаяся на всю голову съ явными 
пароксизмами ожесточеня; къ этому присоединилась тошнота и 
сь этими припадками больная 10 февраля 1873 года поступила 
въ нашу клинику. 

При объективномъ изслђдованіи паціентка оказалась анемичною, 
несмотря на хорошее тђлосложеніе и хорошее, повидимому, пита- 
нів; на кожЪ въ двухъ только м®стахъ, на правомъ плечі и въ 
правомъ паху, находилось по одному рубцу величиною въ два CTM., 
--рубць атрофическів, перламутроваго цвЪта. Сердце и легкія, по- 
видимому, нормальны. Брюшные органы безъ особыхъ изм'Бненій. 
Моча кислой реакцій, удЪльный вісь 1,015, суточное количество 
1000 куб. crm., бђлка и сахару не содержить. Пульсь учащенъ, 
96 въ минуту, легко сжимается, температура тБла 37,5 Ц. Оф- 
тальмоскопъ обнаруживаеть полную атрофію п. optici на правомъ 
и значительную, но не полную на лЪвомь глазу. Лимфатическія 
железы на шеф и въ локтевомъ сгибЪ увеличены и плотны. Боль- 
ная жалуется на боль головы съ пароксизмами сильнаго ожесто- 
ченія; пароксизмы эти наступають довольно часто днемъ и ночью, 
что лишаєть пацієнтку сна; кром% того, у больной появляется 
рвота не только при изм'Вненіи положения изъ лежачаго въ CHAA- 
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чее, но и при всякомъ движеній головою и даже глазами; приня- 
Tie же пищи не вызываетъ рвоты, если только больная при этомъ 
остереглась дфлать движение головою. Ни параличей, ни изм®не- 
нія чувствительности у нея не зам'вчаєтся. Психическія отправ- 
ленія тоже не нарушены; больная помнить всф обстоятельства, 
своей жизни; даетъ ясные OTBÊTH на вопросы и отчетливо пере- 
даєть всЪ свой ошущенія. 

Діагнозь болфзни не представляль затрудненій. Богатый круп- 
ными фактами анамнезь и характерныя ночныя боли въ костяхъ 
(dolores озфеосор!) прямо указали на сифились, какъ на корень 
зла. Труднће было оріентироваться въ локализацій болЪзненнаго 
процесса и его характер, но отсутствіе судорогь или параличей, 
неизмЁнноеть чувствительности, отсутствіе замедленія пульса, He- 
нарушенность психическихъ отправленій и, какъ положительный 
признакь, застойная гиперемя (Stauungspapile) глазного дна и 
расширеніе зрачковъ утвердили насъ въ убЪжденш. что въ дан- 
HOMS случа имфемъ передъ собою ependymitis specifica съ Hakon- 
леніемъ жидкости въ желудочкахъ (hydrocephalus internus). Боль- 
ная пробыла около трехъ дней въ клиникф и умерла мгновенно 
въ одинъ изъ сильнЪйшихъ приступовъ головной боли. Воть что 
показала аутопсія, произведенная въ патолого-анатомическомъ 
институт. 

Протоколъ вскрытя. Шейння ламфатическія железы представ- 
ляются увеличенными. Въ паховомь каналф съ правой стороны 
находится рубець, величиною въ вершокъ, состояний изъ блестя- 
щей волокнистой соединительной ткани. На наружныхъ частяхь 
половыхъ органовъ ничего особеннаго не замфчаетея. Подкожная 
жирная клЪтчатка развита хорошо. На правомъ предплечь$ нахо- 
дится рубець, величиною въ 2 CTM., перламутро-блестящаго цвЪфта. 

Кости свода черепа сформированы правильно. Въ задней части 
sinus longitudinalis durae matris находится довольно рыхлый фиб- 
ринозный сгустокъ, окрашенный въ красный цвіть. Внутренняя 
поверхность твердой мозговой оболочки представляется ровной, 
тладкой, блестящей; сама же оболочка въ высокой степени истон- 
чена. Извилины мозга представляются сдавленными, сплющен- 
ными, плоскими. Мягкая оболочка, покрывающая мозгъ и его по- 
лушарія, тонка, малокровна. На верхней поверхности лобныхъ 
долей, по бороздкамъ сосудовъ, замфчаются утолщеніе и помут- 
нше мягкой мозговой оболочки бБлаго цвбта. Мягкая мозговая 
оболочка въ сильвіевыхъ бороздкахъ представляется сильно мутной, 
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толстой и повсюду сращенной. Мягкая мозговая оболочка, покры- 
вающая вароліевъ мость, также утолщена и мутна. Позади chias- 
та nervorum оріісогит находится опухоль, растянутый третій We- 
лудочекъ, величиною въ грецкій орЪфхъ, конической формы, Bep- 
хушка которой обращена по направленію къ основанію мозга. Самая 
верхушка представляется довольно плотной, мясистой. Ткань зри- 
тельныхъ нервовъ является болфе мягкой съ желтоватымъ оттЪн- 
комъ, толщина ихъ одинакова. Ткань самого продолговатаго мозга 
представляется мягкой и рыхлой. Содержимое вышеописанной опу- 
холи представляется серозной, прозрачной жидкостью. Arteria fos- 
sae Sylvii, равно какъ и другія мелкія вЪтви, окутань очень плот- 
ной мягкой мозговой оболочкой. Мягкая мозговая оболочка полу- 
шарій отдфляется съ трудомъ и во многихь мЪстахъ сращена съ 
тканью мозга. Желудочки мозга, растянуть большимъ количествомъ 
серозной, прозрачной жидкости. Задніе рога ихъ доходятъ почти 
до заднихъ полушарії. Fornix, равно corpus callosum предетавля- 
ются въ высокой степени размягченными. Plexus еһогоійеае очень 
отечны, малокровны. Полость четвертаго желудочка очень растя- 
нута. Ереп@ута его въ высокой степени утолщена, разрыхлена. 
Стволовъ акустическаго нерва совершенно незамЪтно. Ткань мозга 
въ высокой степени малокровна и пастозна. 

Сердце нЪеколько растянуто въ ширину; на pericardium нахо- 
дится легонькое помутнъніе и утолщеніе. Полость праваго желу- 
дочка слегка растянута, стЪнки истончены; ткань трехстворчатыхъ 
клапановь несколько мутна и утолщена. Полость лЪваго желудочка 
растянута. Endocardium, въ особенности выстилающее предсердие, 
во многихъ мЪетахъ сильно утолщено; мускулатура свЪтло-корич- 
неваго цвЪта. Полулунные клапаны аорты, какъ и arteriae pulmo- 
nalis, не представляють ничего особенваго. Интима аорты неровна. 
бугриста, потеряла свой нормальный блескъ и усфяна всюду воз- 
вышеніями различной величины. 

ЛЪвое легкое срашено повсюду съ грудной стЁнкою довольно 
старыми ложными перепонками; оно объемисто, плохо спадается, 
верхняя доля всюду проходима, довольно значительно отечна; при 
задней поверхности верхней доли находится гнздо непроходимой 
ткани, величиною въ небольшой греции орфхъ; средина м®стами 
представляется желтаго цвЪта, периферія же окружена разрос- 
шеюся соединительною тканью. Нижняя доля вездЪ отечна, про- 
ходима и содержить крови больше, чъмъ верхняя доля. Правое 
легкое свободно, объемисто, на поверхности находятся утолщенія 
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плевры въ формЪ рубца величиною въ 9 CTM. Нижняя доля, равно 
какъ и средняя, вездЪ проходима, отечна и гиперзмирована. 

Селезенка довольно сильно увеличена въ объем, капсула ея 
значительно утолщена и мЪстами сращена съ діафрагмой. 

Почки нормальной величины; капсулы отдъляются легко; на по- 
верхности находится маленькая киста величиною въ небольшую 
горошину, наполненная серознымъ содержимымъ. Ткань почекъ 
очень плотна и содержить много крови, 

Печень равномВрно плотна. Ductus choledochus совершенно npo- 
ходимь. Капсула печени утолщена и въ большей части сращена 
сь діафрагмой. Печень мало измънена въ объемЪ; ткань ея содер- 
жить довольно много крови желто-краснаго цв®%та; границы до- 
лекь по большей части плохо видны. 

На слизистой оболочкЪ Пе! представляются увеличенныя въ 
объем фолликулярныя железы. 

Слизистая оболочка тонкихь кишекь містами гиперэмирована. 

Слизистая оболочка желудка, in fundo ventriculi, въ состояній 
размягчения. Мезентеріальныя железы перваго порядка значитель- 
но увеличены въ объем, очень плотны, при pasphsb хрустятъ; 
содержимое ихъ составляетъ желтая масса, очень плотная на ощупь. 

Матка находится въ состоянли перегиба впередъ, такъ что тіло 
ея съ шейкой составляетъ прямой уголъ. 

Слизистая оболочка recti не представляетъ особенныхъ изміненій. 

Слизистая оболочка мочевого пүзыря также мало изм®нена. 

Правый яичникъ въ большей своей части кистовидно перерож- 
день, лЪвый въ меньшей степени; величина кисть достигаетъ отъ 
горошины до большого л$еного орЪха. 

Фаллошевы трубы, равно kaks и morsus diaboli, сращены какъ съ 
яичниками, такъ и съ окружающими частями старыми ложными 
перепонками. Тло матки увеличено въ объемЪ, консистенцій до- 
вольно рыхлой. 

Columnae rugarum слизистой оболочки влагалища хорошо развиты. 

Въ слизистой оболочкЪ влагалища находится рубець, имћющій 
звЪздчатую форму, величиною въ горошину. 

Рыльце матки припухло, гиперэмировано, разрыхлено и покры- 
то слизью. 

Въ спинномъ мозгу ничего особеннаго не найдено. 

Эпикризисъ даннаго случая изложу ниже; теперь же перехожу 
къ изложению другого аналогичнаго съ приведеннымъ случая. 
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Случай 2-й. Больной, 44 лЪть, средняго тБлосложенія, отстав- 
ной офицеръ. По словамъ его, онъ до 1857 года ничЪмъ не стра- 
даль, кромЪ незначительнаго ушиба отъ паденія съ лошади. Въ 
1857 году онъ получиль ulcus imduratum, за которымъ послЪдо- 
валъ общій сифилисъ. Больной поступиль въ Кіевскій госпиталь, 
TXB подвергался антисифилитическому ліченію въ течеше Hb- 
сколькихъ м®сяцевъ. Подъ вліяніемъ этого л®ченїя сифилитиче- 
све припадки исчезли и больной оставиль госпиталь съ увбрен- 
ностію въ полномъ выздоровленіи. Долгое затишье болЪзни под- 
тверждало эту увЗренность, паціенть занялся службой и позволяль 
себБ abusus spirituosorum. Въ 1862 году у больного посл сна 
появилась hemiplegia правой половины т®ла, при этомъ річь и 
органы чувствъ не пострадали. Потребовалось двухмБеячнаго л®- 
чения для возетановленія здоровья, но легкій парезъ правой поги 
остался и до сихъ поръ. По временамъ стала появляться головная 
боль, незначительная впрочемъ; чрезь 3 года полвилось расшире- 
Hie праваго зрачка, головная боль усилилась, къ ней присоединя- 
лась по временамъ рвота, употребленіе kalii jodati устранило эти 
припадки, но не навсегда. Нћсколько времени спустя они появи- 
лись снова,--на этотъ разъ головная боль отличалась большею 
жестокостью: начинаясь въ лобной части, она распространялась на 
всю голову и, достигши своего maximum’a, сопровождалась рвотой. 
Рвота вызывалась поворотомъ головы, попыткою повернуться на 
другой бокъ и измЪненіемъ положенія горизонтальнаго въ верти- 
кальное. Оъ этими припадками больной въ 1873 году поступилъ 
въ нашу клинику. При объективномъ изолЪдованіи мы констати- 
ровали нормальное состояніе грудныхъ и брюшныхъ органов», 
присутствіе на спинъ н®сколькимъ рубцовь перламутроваго двъта 
незначительной величины, потерю ткани на язык и миндалевид- 
ныхъ железахъ, припуханіе шейныхъ лимфатическихъ железъ и 
Stauungspapille. Пеихическія отправленія безь измЪненія. Пульсъ 
70 въ минуту, температура нормальная, отдЪленіе мочи свободно, 
бЪлка и сахара въ ней не содержится, суточное количество 
1000 кубическихъ сантиметровъ, удфльный вісь 1020. Жалуется 
больной на головокружевіе при ходьбі, рвоту, головную боль и 
привычные запоры. 

Ми діагносдировали ependymitis syphilitica (hydrocephalus inter- 
nus), руководствуяеь тЪми же соображеніями, какь и въ предыду- 
mems случа. Больному назначены были 1одистый и бромистый 
натрій [Solut. natrii jodati её bromati (ех 2)) 3%). D. S. По три ложки 
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въ день] и отвлекающее на кишечньй каналъ; чрезь пять неділь 
больной выписался изъ клиники совершенно свободнымъ отъ своихъ 
тяжелыхъ нрипадковъ. Пять л%тъ мы не имли никакихъ свъдф- 
ній о нашемъ больномъ. На 6-мъ году онъ снова поступилъ въ 
нашу клинику въ плачевномъ состояніи. Головная боль, сопро- 
вождаемая тошнотой и по временамъ рвотой, мучитъ больного 
около 4-хъ мћсяцевъ, сильная слабость заставляєть его лежать въ 
постели, кашель и одышка увеличиваютъ его страданія. Объек- 
тивный экзаменъ обнаруживаетъ слабость и дилятадію сердца, 
отекъ обоихъ легкихъ, значительное увеличеніе печени; доступныя 
изелВдованію артерій представляются склерозированными. Психи- 
ческая д®ятельность подавлена, пульсъ слабый и частый, 100 yxa- 
ровъ въ минуту, температура нормальная. Моча ess изм%ъненія. 
Родные больного сообщили, что онъ, считая себя здоровымъ, пре- 
давался спиртнымъ напиткамъ. 


Назначены больному јодистый и бромистый натрій её excitantia, 
но терапія наша на этотъ разъ осталась безь успћха; увеличив- 
шійся отекъ легкихъ и слабость сердца положили конецъ суще- 
ствованію больного. Произведенное въ патолого-анатомическомъ 
театрЪ векритіє дало слћдующій результатъ: 


Протокол» вскрытія. Кости черепа склерозированы, Cb pas- 
сЪянными многочисленными экзостозами въ видф гладкихь OB- 
лыхъ возвышеній величиною отъ коноплянаго зерна до половины 
лъсного орЪха. 


Мозгь и его оболочки. Твердая мозговая оболочка равномфрно 
утолщена, мало прозрачна. Мягкая мозговая оболочка представ- 
ляєть многочисленныя сосудистыя рамификацій темносиняго и 
темнокраснаго цвфта, при чемъ одн изъ нихъ располагаются по- 
верхностно и имъютъ большую ширину, другіе—болће глубоки и 
тонки. Извилины мозга приплюснуты, широки, хорошо просв$чи- 
вають сквозь мягкую мозговую оболочку. Мягкая мозговая оболоч- 
ка отдфляется съ трудомъ, легко разрывается. Субарахноидаль- 
ныя пространства спавшіяся. Боковые желудочки въ три раза болће 
расширены противь нормы: лћвый больше, TÉME правый, и содер- 
жить много жидкости. Septum pellucidum и переднія ножки свода, 
истончены и отклонены въ правую сторону. Заднія ножки плоски, 
правая плотно соединена съ tela choroidea и внутренней полови- 
ной thalami optici. Полость septi pellucidi значительно расширена, 
стінки истончены, сосуды ихъ сильно налиты. Ependyma желудоч- 
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ковъ всюду уплотнена, зерниста. Corpus striatum лЪвой сторовы 
значительно меньше праваго. Оба они плоски, сь передняго края 
представляють неправильной формы углубленія, прикрытыя глад- 
кой, блестящей, сБрой зпендимой. СоотвЪтетвенно средин® corporis 
striati при наружномь краз его находится неправильной формы 
ОЪловато-желтато цвЪта углубленіе болЪе 2 CTM. въ поперечномъ 
размЪрВ и около 1/2 CTM. въ продольномъ. Надъ нимъ натянута 
утолщенная, студенистая, слегка отечная ерепаута. 


При разр®зБ на міст этого углубленія оказывается дефекть 
ОЪлаго вещества, при чемъ послфднее зам$щено губчатою, трабе- 
кулярною, пропитанною серозною жидкостью тканью. На місті 
меньшаго углубленія ерепдуша представляется утолщенной. С®рое 
вещество на передпемъ конд corporis striati пронизано бЪлыми 
полосками и истончено. Plexus choroidei зернисты и утолщены. 
Ткань мозга въ лћвомъ полушарій преимущественно въ средней 
части corp. Viessenii значительно плотнфе, чъмъ съ правой, бЪло- 
вато-желтаго цвЪта; въ задне-передней долЪ тЪстовата, тягуча, 
легко прилипаєть къ ножу. Больше мозговые узлы лЪвой стороны 
также представляють болЪе значительное уплотненіе сравнитель- 
но съ правой. На поверхности разрЪза мозговая ткань всюду бле- 
ститъ, при соскабливаній даєть свЪтлую, серозную жидкость. Ар- 
терій основанія мозга сильно склерозировань и представляють от- 
дЪльныя желтыя пятна и узелки, выдающіеся въ просвфть сосу- 
довь, при чемъ на противоположной имъ окружности замћчаются 
маленькія узловатыя выпячиванія. ЛФвая артерія fossae Sylvii, 
правая vertebralis и на всемъ протяженіи basilaris, кром®Ъ упомя- 
нутыхъ измЪненій, диффузно расширены и представляють MHO- 
жественныя м8шковидныя аневризмы величиною отъ коноплянаго 
зерна до горошины, при чемъ большія изъ нихъ находятся на ар- 
терій fossae Sylvii. Стфнки этихъ сосудовь при общемъ утолщени 
представляють желтыя бляшки intimae, съ внутренней стороны 
шероховатыя на ощупь. Ткань мозжечка и продолговатаго мозга, 
отличается необыкновенною блБдностью, тфстовата и блестить на 
поверхности разръза. Мягкая мозговая оболочка на основан1и ихъ 
утолщена и отечна 1). 

Сердце увеличено въ объем, преимущественно въ поперечномъ 
pasmbpb; на поверхности покрыто значительнымъ количествомъ 
жира. Стфнки дряблы, утолщены, особенно въ лБвомъ желудочкі, 


1) Четвертый желудочекь расширенъ, наполнень серозной жидкостью. 
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темнокраснаго цвъта. Endocardium безь изм®Ъненїй, bicuspidalis 
утолщена, склерозирована, желтовато-бЪлаго цвЪта, почти хряще- 
вой консистенщи, при чемъ однако не представляєть сморщиванія. 
Клапаны аорты склерозированы при основаніи, корень аорты диф- 
фузно расширенъ. Intima представляєть разсвяаннья, значительно 
возвышающіяся надъ поверхностью, хрящевой плотности бляшки, 
Оба, легкія мало спадаются, свободны. Шо заднему краю синева- 
то-краснаго цвъта, при разр®зЪ дають большое количество темной 
жидкой крови, частью смЪшанной съ пузырьками воздуха. Въ HAX- 
нихъ доляхъ по заднему краю разећяны многочисленныя гнізда 
гепатизацій, краснаго BBTA, зернистыя на поверхности разрЪза, 
при соскабливаніи дають темно-кровянистую густую массу. Cam- 
зистая оболочка бронховъ утолщена, красновато-аспиднаго цвфта. 


Селезенка уменьшена въ объем, капсула сморщена; на наруж- 
номъ краї находится рубдовое втягиване, при чемъ пигментиро- 
ванная рубцовая ткань далеко вдается въ паренхиму органа. Pulpa 
рыхла, блфдно-краеснаго цвЪта, легко выскабливается. 


Почки слегка уменьшены въ объемЪ, капсула съ трудомъ отд®- 
ляетел. На поверхности представляются разсфянныя плоскія FT- 
лубленія; ткань плотна, въ разрфзВ корковый слой истонченъ, 
блідно-краснаго цвъта; пирамиды сплюснуты. Количество жирной 
клітчатки около лоханки значительно увеличено. 


Печень слегка увеличена въ объем въ поперечномъ разрЪ3Ъ, 
капсула напряжена, гладка; ткань плотна, поверхность разр®за 
слегка зерниста. Сосуды значительно растянуты темно-жидкою 
кровью. 

Слизистая оболочка желудка утолщена, плотна, слегка зерниста, 
сЪровато-аспиднаго цвћта. 


Слизистая оболочка толстыхъ и тонкихь кишекъ сЪраго разли- 
таго окрашиванія и, за исключеніемъ гипостатической гиперэ- 
мій въ нижележащихь петляхъ, особенныхъ изм'Ъневій не пред- 
ставляетъ. 

Prostata увеличена въ объем, плотна, въ разрЪзЪ мозговидно- 
бЪлаго цвЪта и слегка зерниста. 


Мягкое небо сильно утолщено и въ разр®з® бугрието. Пуща умень- 
wesa въ объемЪ и сморщена. На місті миндалевидньхь железь 
замфчаются глубокія, синуозныя, аспиднаго цвфта язвы. По свобод- 
ному краю надгортанника многочисленныя вирізки въ формі руб- 
цовыхъ втягиван!й. 
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Оба придатка увеличены въ объемЪ, плотны, представляють Cpa- 
щеніе оболочекь между собою, частію сплошное, частію отділь- 
ными перемычками. 

Внутренняя пластинка ргаерції представляєть сращене съ To- 
ловкою. 

Я позволю себЪ дополнить эти наблюденія еще однимъ въ вы- 
сокой степени поучительнымъ случаемъ изъ моей амбулаторной 
практики. Дама М, 30 IETS, до замужества совершенно здоровая, 
по выходЪ замужъ имфла подь-рядь 8 выкидышей на 6 місяці 
беременности, при чемъ, по ея словам», рождались мертвые, Chop- 
мированные, въ большинетвЪ случаевъ разложившівся плоды. Боль- 
ная, особенно послЪ послЗдняго выкидыша, стала чувствовать себя 
слабою, малокровною; у ней появились bau bararo свойства съ 
дурнымъ запахомъ. Сама больная не страдала сифилисомъ, но 
мужъ ея въ молодости перенесъ эту бол$знь. Ни припухлости 
лимфатическихъ железъ, ни сыпи, ни язвъ на THA, ни страданія 
костей не замЪчаетея. Съ нікоторьхь поръ больная стала чув- 
ствовать головную боль въ лобной части головы, распространяю- 
щуюся на всю голову съ явными промежутками ожесточенія. Beko- 
p$ присоединилась тошнота и рвота, при малЬйшемъ движении ro- 
ловой и при попыткЪ подняться изъ лежачаго положенія. Бреда, 
судорогь и параличей не заміфчаєтся, но походка больной MATKAA, 
психическая дфятельность въ состояній угнетенія. Р%чь медлен- 
ная. По временамъ у больной чувствуется онфмЪ ве въ верхнихъ 
конечностяхъ, но при изелідованій чувствительность въ нихъ CO- 
хранена. Зрачки расширены. Офтальмоскопическое изел®дован1е, 
сдЪланное проф. Гиршманомъ, указало на пассивную гиперзмію 
тлазного дна, какъ на результать повышеннаго внутриглазного 
давленія. Пульсь 96, температура тЪла нормальна. Діагносциро- 
BAHE мною и въ этомъ случаЪ hydrocephalus internus syphiliticus и 
назначенъ іодо-бромистьй натрій въ вышеприведенной (формћ. Къ 
сожалБнію, больная недолго оставалась MOMP моимъ наблюденіемъ. 
Получивши небольшое облегченіе своимъ припадкамъ, она уфхала 
изъ Харькова. 

Случай этотъ, какъ Вы видите, по своему клиническому тече- 
нію совершенно схожъ съ тбми вышеприведенными случаями, KO- 
торые наблюдались въ нашей клиник. Но онъ имфеть и другую 
весьма интересную сторону. Сама больнал не страдала сифили- 
COMB, а инфицировалась черезь плодъ. Это TOTE способъ зараже- 
нія, который французскіе сифилидологи называютъ choc de retour. 
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Эти приведенные случаи убЪждаютъ нась въ TOMB, что въ M03- 
гу, подь вліяніємь сифилиса, развивается разстройство чисто BO- 
спалительнаго характера in sensu stricto этого слова. Какь чистый 
примъръ такого рода разстройства, можеть служить занимающая 
нась болЪзнь—воспалене ерепдутае съ послъдовательнымъ Ha- 
копленіемъ жидкости въ желудочкахъ мозга настолько сильным», 
что жизнь при этомъ становится невозможною. Иногда болЪзнь 
сопровождается и другими сифилитическими измЂненіями въ моз- 
гу (см. протоколъ вскрытія № 1), иногда же она одна составля- 
етъ анатомический субстрать прижизненной клинической картины. 
Но какъ въ TOMB, такъ и другомъ случаћ она доминируетъ надъ 
остальными явлешями и ею опредъляетея весь ходъ болъзни. На 
этомъ основаній она должна быть разематриваема, какъ отд®ль- 
ная болЪзнь, какъ самостоятельный патологическій индивидуумъ, 
имђющіи и свою отдібльную симптоматологію, и свой анатомическій 
субетратъ. 

Я не знаю, Мм. Гг., долженъ-ли я излагать симптоматологію 
занимающей нась бол$зни. Изъ приведенныхъ случаевь Вы mo- 
жете видфть ее сами. Я позволю себЪ сдЪлать коротенькій nepe- 
чень симптомовъ. Головная боль съ промежутками ожесточеній CO- 
ставляеть начальный и самый ранній симптомь этой болфзни. 
Вскор® къ нему присоединяется тошнота и рвота, легко вызыва- 
емая движеніемъ головы и перем$ною положенія больного. Mapa- 
личи и судороги обыкновенно отсутствують, также точно и лихо- 
радочное состояніе. Пульсъ остается ускореннымъ. Психическая 
дЪятельность притупляется по mbp прогрессированія болфзни. 
Зрачки постоянно расширяются, хотя реакція на свЪтъ у нихь 
сохраняетея. Больные жалуются на слабость зрінія, и офтальмо- 
скопъ открываетъ пассивную гиперэмію глазного дна. 

Болізнь numbers всегда хроническое теченіе и есть выраженіе 
застарБлаго сифилиса. Обыкновенно она является позже гуммоз- 
наго его періода. 

Если им%ется точный анамнезъ больного, то діагнозъ не пред- 
ставляєть затрудненій, но тамъ, гд% анамнезь отсутствуетъ, miar- 
нозъ hydrocephali syphilitic. становится затруднительнымъ. Можно 
впасть въ ошибку и принять, по крайней м®Ър®% вначалђ, настоя- 
щую болЬзнь за обыкновенную cephbalalgia или за начинающуюся 
meningitis tuberculosa, особенно у дітей. OTB первой ошибки мы 
можемъ гарантировать себя, принявъ во вниманіе, что обыкновен- 
ная серһајаіола является изрЪдка, періодически, оставляя доволь- 
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но длинные промежутки, свободные отъ болізни. Ependymitis sy- 
philitica-we (hydrocephalus internus syphiliticus), какъ Вы вид®ли, 
начавшись разь, не оставляєть больного въ поко®, но сь течені- 
емъ времени все больше и больше усиливается. Самое же глав- 
ное, что cephalalgia нервнаго свойства не вызываетъ въ глазу той 
пассивной гиперзмій, которая наблюдается при hydrocephalus sy- 
philiticus. Что касается meningitis tuberculosa, то при ней уже въ 
раннемъ періодъ замЪчается изм®Ъненїе въ пүльс® (замедленіе, пе- 
ремежки). Упорный запоръ, больные слегка лихорадять, вскор® 
присоединяется бредъ, судороги и параличи и м®стами гиперэсте- 
зя кожи. Все это отсутствуєть при занимающей HACE болЪзни. 

Мы слишкомъ мало имфемъ случаевъ занимающей нась бол%з- 
ни, чтобы высказаться р$шительно объ ея исход. Два нашихъ 
случая окончились летально, о третьемь мы не имђемъ никако- 
го свбдбнія; но изъ этого малаго количества наблюденій все таки 
выяснилея фактъ, что болБзнь излЪчима. Л приведу Вамь на па- 
мять исторію офицера Орлова (2 наблюдение), который, поступив- 
ши въ клинику въ 1873 году сь ясными припадками hydrocephali 
syphilitici, черезь пять недфль посл соотвЪтствующато лЪченля 
выписалея совершенно здоровымъ. Правда, болъзнь рецидивирова- 
ла и рецидивъ ея свелъ больного въ могилу, но рецидивъ есть 
существенный характеръ всЪхъ сифилитическихъ заболіфваній. Но 
не слЪдуеть забывать и того, что послушность разумной тераши 
есть тоже одно изъ утЬшительныхъ свойствъ сифилиса. 

Болізнь, о которой идеть рфчь, имфеть своимъ происхожденіемъ 
сифились, а Вамъ извістно, что KAKIA бы ни были проявленія 
сифилиса, TXB бы онф ни гнъздились, мы должны употреблять 
противъ нихъ антисифилитическое лђченіе, т. е. препараты mep- 
курія и препараты ioga. Клинически опытъ показаль, что въ paH- 
нихь періодахь сифилиса употребление ртути боле умЪетно, въ 
бол%е же позднихь періодахъ іодистьй калій или натрій заслужи- 
ваєть предпочтенія. Hydrocephalus syphiliticus относится къ само- 
му позднему періоду сифилитическаго процесса; поэтому мы и 
употребляли противъ него іодистый натрій. Личный мой клиниче- 
скій опытъ научиль меня, что совмЪстное употребленіе бромиста- 
го натрія и калія ускоряєть выздоровленіе при вс®хъ заболфва- 
ніяхь сифилитическимъ процессомъ нервной системы. На это об- 
стоятелество я прошу Васъ обратить серьезное вниманіе. Я вовсе 
не намфренъ становиться въ оппозицію съ TÈMS выработаннымъ 
терапевтическимъ положеніємь, по которому въ застар'Бльхь, TA- 
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желыхъ сифилитическихъ случаяхъ слбдуєть употреблять см®шан- 
ное ліфченіе (ртути и іодистаго калія)- -(таїбешепі mixte, но BO- 
просъ о TOMB: не слЗдуеть ли и при hydrocephalus internus sy- 
philiticus пользоваться зтимь методомь ліченія, я предоставляю 
рфшить будущему. 


Syphilis visceralis. 


Мм. Гг. Больной, клиническому анализу котораго я намфрень 
посвятить нынфшнюю нашу бесіду, представляетъ много научнаго 
интереса. Йнтересь этотъ не ограничиваєтся ближайшими практи- 
ческими задачами, но переходить и въ область теоретическихъ во- 
просовь. Случаи, подобные нашему, не часто попадаются въ прак- 
тик, еще рЪже діагносцируются, и нашъ больной могъ сойти за 
страдающаго только катарромъ желудка, такъ какъ его главная 
жалоба сводится на ежедневную рвоту, появляющуюся послЪ TA- 
желой пищи и, особенно, nocaw трудной мышечной работы. Но 
тщательный объективный анализъ открываетъ намъ, что больной 
нашь страдаетъ тяжелой кахексієй, несмотря на свое богатыр- 
ское сложеше. Приступимъ теперь къ изложенію представляемыхъ 
HMB фактовъ. Передь вами мужчина, лфтъ 35-ти отъ роду. Его 
лицо не выражаетъ ни мальйшить слљдовъ истощенія или мараз- 
ма. Оно лишь слегка ціанотично и слегка одутловато. Мускула- 
тура его— мускулатура атлета. На кожЪ его замЪчаются особен- 
ности, на которыхъ мы остановимъ наше вниманіе. На лбу cupa- 
ва на tuber frontalis находится круглый рубець, около двухъ CAH- 
тиметровь величиною, значительно втянутый въ глубь кожи. ЦЪ- 
лый радъ рубцовь, симметрически расположенныхъ, находится въ 
надлопаточной области обЪихъ сторонъ, а также въ поясничной 
области. Beb они круглой формы, цвіта перламутроваго, большин- 
ство изъ нихъ представляется слившимися между собою, чрезъ 
что величина ихъ становится значительною, но каждый изъ нихъ 
отдЪльно едва превосходитъ величину 2-хъ сантим. въ діаметр%. 
Большая часть изъ нихъ на ощупь атрофическіє, другіе же силь- 
но втянуты въ элубъ кожи. Происхожденіе этихъ рубцовъ больной 
описываеть такъ: сначала появлялись въ толщђ кожи узелки BE- 
личиною въ горошину, не болящіе. Узелки эти, увеличиваясь, до- 
стигали объема орћха и даже голубинаго яйца. Затфмь они pas- 
мягчались, кожа надъ ними краснфла, изъязвлялась и такимъ об- 
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разомъ, по картинному выраженїю нашего больного, образовались 
провалы, съ ввідбленівмь гноевидной жидкости; заживая, они „да- 
вали“ рубцы. Другїе узелки всасывались, не изъязвляясь, но все 
же и послЪ нихъ оставались втянутые рубцы. — ИзелЗлуя боль- 
ного дальше, зам$чаемь іп epigastrio, тотчась подъ processus 
xyphoideus, возвышеніе, замЪтное уже для глазъ. Ощупываніемъ 
его убЪждаемся, что оно образуется лівою долею печени, KOTO- 
рая представляется увеличенною равномтьрно, плотною KUKO арящо, 
мало чувствительною.-- Ея поверхность не бутриста. Но т toto 
она даєть впечатлљніе, будто увеличеніе ея udema изъ двудь цен- 
тровь. Правая доля печени ни въ своемъ обьемб, ни въ плотно- 
сти ничего анормальнаго не представляєть. Селезенка слегка уве- 
личена. Пищеварительный каналъ слегка вздуть, надавливаніе на 
желудокъ чувствительно. Осмотръ полового аппарата не показаль 
и слідовь бывшихь изъязвлени. Но правое яичко увеличено втрое 
противъ нормы, плотно, мало чувствительно при давленій. Увели- 
чение обусловливается опухолью самою тъла яичка. Цолость збва 
измненій не представляеть. Зкзамень грудныхъ органовь пока- 
залъ ихъ здоровое состояніе. Но площадь сердечной тупости He- 
много увеличена. Пульсъ полный, 84 въ минуту. - Температура. 
тБла нормальна, 87,49 Ц. Доступныя ощупыванцо артерій ясно 
склерозированы.—_Моча въ своемъ количествћ уменьшена, 750 к. с. 
(такъ было по крайней мЪр въ первые дни пребыванія больного 
въ клиникф), удільнаго вфса 1,015, кислой реакцій, содержить 
бљлокъ въ умБренномъ количествВ.-- Но изслЗдоване микроскопомъ 
показываетъ въ ней большое количество мочевылъ цилиндровъ, изви- 
листыхъ, прямыхъ, зернистыхъ и ясно жирно-перерожденнихь. 
Такими цилиндрами и почечнымь эпитещемъ занято почти все 
поле микроскопа. По такому обилю форменныхъ элементовъ MOW- 
но ожидать огромнаго содержания бЪлка въ мочф. На ділі же 
моча нашего больного содержить лишь умбренноє его количество. 
На это обстоятельство я прошу обратить все ваше внимаше. При 
постановкЪ діагноза вы убфдитесь въ важности этого, новидимо- 
му, не важнато факта. Рвота, на которую больной главнымь об- 
разомъ жаловался, была также изслЪдована; она оказалась кислой 
реакцій, содержала остатки пищи и больше ничего. 

По словамь паціента, родители его были люди здоровые, дожили 
до почтеннихь літь. Отець умерь на 60 году, мать, 65-лЬтняя 
старуха, жива и теперь. Вся семья, изъ которой происходить боль- 
ной, отличается физической силой и здоровьемъ. Его братья счи- 
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таются первыми силачами въ своей деревнЪ. Его собственное ce- 
мейство, жена и пятеро д®тей, здоровые тоже. КромЪ пяти суще- 
ствующихь, двое дітей умерли въ раннемъ дЪтетвЪ, OTB какой 
болЪзни-—больному неизвестно. Лично пацієнть нашъ пользовался 
хорошимъ здоровьемъ до 20-го года жизни. (Съ этого времени 
стала у него обнаруживаться группа болъзненныхъ явленій. Обра- 
зовалась опухоль на лбу, съ послздующимъ размягченіемъ, OCTA- 
вившая уже описанный рубець; появились головныя боли и HOY- 
ныя боли въ костяхъ. Чрезь нфсколько времени, по словамъ боль- 
ного, года черезъ два, въ подлопаточной и поясничной области 
открылся TOTE процессъ, о которомъ уже была річь. Пять л%тъ 
назадь, онъ страдаль довольно долго febri intermitenti. Больной 
не пьяница, но водку пилъ иногда въ изрядномъ количествЪ. Ona- 
то и была, повидимому, ближайшею причиною катарра желудка, 
такъ какъ первые симптомы его наступили послі неум$ренной вы- 
пивки. Зам чательно, что диспептическія явленія вызывались не 
только погрЪшностью въ дізтіф, но и тяжелою механическою pa- 
ботою, требующею сгибанія и разгибанія тбла, напр. рубкою и 
пилкою дровъ и т. п. 

И такъ, Мм. Гг., Вы видите, какое наслоенів важныхъ клини- 
ническихь фактовь представляєть намъ случай простого, какъ 
казалось, катарра желудка. Факты эти сообщаютъ ему глубокій 
интересь и ставятъ его въ разрядъ забол®вани особымъ специ- 
фическимъ процессомъ, тђеное знакомство съ которымъ для BACB 
существенно необходимо. 

Что же это за процессь? имфемъ-ли мы возможность ближе оха- 
рактеризовать его? Оставимъ на время диспептическія явленія 
у нашего больного и поведемь разсужденіе такъ: одновременное 
заболђваніе печени, почекъ и личка показываетъ, что процессов 
за locus praedilectionis избралъ паренхиматозные органы, но ими 
исключительно не ограничился; не свойственный возрасту больно- 
го, но ясно выраженный артеріосклерозь говорить за то, что это 
одинь изъ процессовъ, не щадящихъ и другіе органы. Далбе, owy- 
пываніе пораженной доли печени и ничка показываетъ однообра- 
sie въ Заболфваній ихъ; оба эти органа одинаково диффузно уве- 
личены, esb замтной бугристости, представляются одинаково 
плотными, какъ-бы склерозированы и мало чувствительны. Самый 
ходъ заболЂванія этихъ органовъ крайне медленный, хроническій. 
У же симптомами катарра желудка больной, по его словамъ, страда- 
етъ около 4-хъ JETS; замфченное HMB въ первый разъ затверд$ не 
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личка онъ относить еще къ orbe раннему времени. При всемъ 
TOMB марантическихь симптомовъ Y больного вовсе не замњчалось. 
Это послднее обстоятельство даетъ намъ возможность изб®жать 
ошибки діагносцировать въ нашемъ случаЪ какое нибудь злока- 
чественное новообразованіє вродЪ рака. Такимъ образомъ Ha- 
клонность образовать диффузныя, склеротическія опухоли парен- 
химатозныхъ органовь (печени, яичка) съ крайне медленнымъ 
развитіемъ и отсутствів повышенной чувствительности въ нихъ— 
воть характерныя черты процесса, гнфздящатося въ организмЪ 
нашего паціента. Дальнзйний ходъ этихъ опухолей вамъ поня- 
тенъ изъ того, что говорилось уже о судьбЪ такихь затверд®нїй 
на кожЪ больного. Считаю необходимымъ дополнить характеристи- 
ку этого процесса одною особенностью его. Онъ обнаруживался 
неправильными пароксизмами, отдфленньми другъ отъ друга upo- 
межутками полнаго затишья. Это были настоямія intervala lucida, 
смЪняющіяся новыми заболћваніями. Taks, на 20-мъ году жизни 
появились у больного опухоль на лбу, головныя боли, dolores oste- 
осорі; затЬмъ затишье; чрезъ два года пораженае кожи въ над- 
лопаточной и поясничной области, снова затишье, и лишь чрезь 
8-мь лфтъ больной замфчаєть опуханіе яичка. Веб приведенныя 
выше черты дають намъ полную возможность узнать въ этомъ 
процесс syphilis CB этой точки эзрЪн1їя намъ становится ясной 
вся картина болізни до мельчайшихъ подробностей ея. Въ ca- 
момъ дЪлЪ нельзя orbe вірно передать клиническое течеше Ty- 
беркулезнаго сифилида (lupus syphiliticus), ч®мъ это сдБлаль nams 
больной. Его разсказъ будто взять изь компендіума по сифилидо- 
логій. Далће ночныя боли (dolores osteocopi), которыми больной 
страдаль, тоже характерны для сифилиса. Наконець опухоль пе- 
чени и яичка составляетъ такое вфрное argumentum pathognomoni- 
cum, не допускающее возможности ошибиться на счеть сущности 
бол%зни. Вирховъ въ своемъ сочиненіи о конститушональномъ сифи- 
лис говорить: „Оифилитическое заболљваніе печени представляєть 
полную аналогію сь сифилитическимь забольватемь яичка“. La Syph. 
const. р. 78. И дЪйствительно, помимо патолого-анатомической кар- 
тины, эта аналогія виднфется и при бол%е грубомъ изелфдоваваи, 
то же равномЪрное увеличене пораженныхъ органовь, та же плот- 
ность, доходящая до хрящевой твердости, и то же отсутствїе 0с0- 
бенной болізненности въ обоихъ органахъ невольно останавлива- 
ють на себЪ вниманіе изсл$дователя. Что касается сифилитическа- 
го заболЪваная почекь, то, по Вирхову, оно является въ форм 
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nephritis interstitialis и въ форм отдъльныхъ гнЪздъ. Весьма р®%д- 
ко случается наблюдать пораженія диффузныя. Этотъ гифадньй 
пропессъ ведеть къ м®стной индурацій ткани почекъ, къ пере- 
рожденію зпителія мочевыхъ канальцевь и окончательной атро- 
(ли пораженной ткани. ПослЪ этого вамъ попятно, почему мы, при 
микроскопическомъ изелъдованіи мочи, находили очень иного фор- 
менныхъ злементовь, при сравнительно не обильномъ содержании 
въ ней білка. Этимъ же особеннымъ характеромь пораженія по- 
чекъ объясняется и то обстоятельство, что у больного нашего от- 
сутствуєть апаѕатса. 

Путемь внимательнаго изелфдованія собранныхъ фактовъ мы 
пришли къ уббжденію, что въ нашемъ случаб мы им®емъ BO 
съ syphilis visceralis. Если это такъ, то возникаєть вопросъ: ка- 
кова же дальнзйшая судьба нашего больного? Можемъ ли мы Ha- 
дВятьея возстановить его здоровье, или глубоко вкоренившійся 
діатезь, поразившій такіе важные для жизни органы, не уступить 
нашему лфченио и больной, подпадая неизбъжно маразму, должень 
ждать печальной развязки; другими словами, какой прогнозъ поста- 
вимъ мы въ данномъ случа? Висцеральный сифилисъ есть бол®знь 
тяжелая и потому прогнозъ при немъ всегда серьезный. Поражая 
важные органы, онъ можеть производить въ нихъ такія измћне- 
нія, которыя становятся фатальними для жизни больного. Такъ, 
ми извЪстенъ случай, ryb гумма, помфетившись въ стик cepi- 
ца и атрофировавъ ее, обусловила появленіе аневризма сердца, 
которая въ свою очередь свела больного въ могилу. Очень тяже- 
лыя послідствія наступають также при пораженїи сифилисомъ 
центральной нервной системы, особенно, если при этомъ компро- 
метируются дыхательные центры. Но если исключить эти случай- 
ности, то prognosis смягчается. И при висцеральномъ сифилис%, 
несмотря на поражене важныхъ паренхиматозныхъ органовъ, 
специфическая терапія, разумно направленная, можеть принести 
существенную пользу. Въ нашемъ случа, надіюсь, Вы будете 
иміть возможность убБдиться въ справедливости сказаннаго. Сред- 
ства противъ сифилиса вамь изв®стны—это меркурій и іодъ. Оба 
они одинаково надежныя, но для каждаго изъ нихъ существують 
особенныя, свои показавая. Въ свћжихъ случаяхъ сифилиса borbe 
ум®стны меркуріальные препараты; препараты же ioga не samb- 
нимы въ болфе позднихь періодахь инфекцій (въ період третич- 
HOMS). Опытные клиницисты (Фурнье) совЬтуютъ смЬшанное mb- 
чеше, т. е. одновременное употребленіе ioga и меркурія въ тфхь 
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случаяхь lues, гдЪ одно изъ указанныхъ средствъ само по ceh 
или мало, или медленно помогаетъ. Я не разъ имЪлъ случай убЪ- 
диться въ практичности этого совЪта. И въ данномъ случай мы 
прим$нимъ зтоть способъ, назначивъ больному внутрь іодистый 
калій и снаружи втиранія sapon. mercurialis kalini по одной драх- 
мі въ день. Уже въ теченіе первыхъ двух» неділь обнаружится, 
какъ вы увидите, эффектъ такого ліченія, но для полнаго nsib- 
ченія болъзни потребуются цЬлые месяцы терпбливаго и настой- 
чиваго примбненія упомянутьхь средствъ. Теперь оставимъ mani- 
ента продлывать свое л5чене, а сами займемся р®шенемъ вопроса, 
откуда сифилисъ у нашего больного. Хотя этотъ вопросъ не HMB- 
єть прямого практическаго отношенія къ нашему случаю, а отно- 
сится къ области болЪе теоретической, тВмъ не менфе я считаю 
не лишнимъ подвергнуть его обсуждению. Больной ничего не зна- 
етъ о возникновении въ немъ сифилиса; бывшее пораженіе кожи 
онъ за сифились не признаетъ. Зараженіе рег coitum отрицаетъ. 
И дЪйствительно, самое строгое изелћдованіе его полового anna- 
рата и лимфатическихъ железъ не даєть никакого права заподо- 
зрить вфрность показанія больного. Можно думать, что предъ Ha- 
ми случай такъ называемаго „Syphilis insontium“, когда болізнь 
передается отъ совмЪетнаго сожительства въ одной семь съ за- 
раженной особой, чрезь общее употреблепів домашнихъ предме- 
товъ: ложки, стакана и пр. Такой способъ передачи и распростра- 
ненія сифилиса, какъ сообщали мнф н%Ъкоторые земскіе врачи, въ 
нашихъ деревняхъ не рБдкость. Цћлыя семьи заражаются этимъ 
способомь. Но, по словамъ больного, всф члены семьи, изъ кото- 
рой онъ самъ происходить, совершенно здоровы и никогда не бо- 
лфли. Такимъ образомъ объяснить происхожденіе сифилиса у na- 
шего больного описанньмь способомъ— затруднительно. Попыта- 
емся обратиться къ наслфдственности, какъ довольно частому ис- 
точнику передачи lues. Hams извћетно, что унаслЪдованный cn- 
филисъ обнаруживается или въ первые мъеяцы жизни, или про- 
ходять цільне годы и сифилисъ не объявляется, только въ Nepi- 
одЪ половой зрЪлости или даже послі показываются первые симп- 
томы болЪзни. Это syphilis hereditaria tarda. Онъ появляетея боль- 
шею частью въ .формБ гуммозныхъ опухолей, склеротическихь 
затвердЪній яичка, печени и т. д. Картина болъзни у нашего 
больного наиболЪе приближается къ такому сифилису. Но есть 
весьма серьезное препятствіе признать въ данномъ случаз такой 
сифилисъ. ДЪло въ TOMB, что BCE субъекты съ унаслЪдованнымъ 
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сифилисомъ представляются въ высокой степени кахектическими, 
болЪзненными, сь задержаннымъ развитіемъ. Нашъ же пашентъ— 
богатырь по ве®мъ статьямъ. Такимъ образомъ и съ этой стороны 
не выясняется дфло. ПослЪ всего сказаннаго очевидно, что нашъ 
случай относится къ такимъ, гдЪ возникновеніе сифилиса состав- 
ляєть неразгаданную тайну. Таке случаи въ практикћ не р®дки. 
Они показываютъ, что пути, которыми пробирается сифилисъ въ 
семьи, весьма разнообразны и потому не уловимы. Я живо помню 
семью, состоящую изъ мужа, жены и 18-лЪтней ихъ дочери. Mo- 
слідняя представляеть ясно выраженный третичный сифилисъ, 
несмотря на то, что ни отець, ни мать никода не страдали cu- 
филисомь и больную кормила сама мать. Родители сами не были 
въ состояній дать какое нибудь объясненіе на счеть заболЪван1я 
ихъ дочери. Я не могу окончить настоящей бесідь, не коснув- 
шись оспопрививанія со стороны его значенія въ распространеній 
сифилиса. Давно въ медицинской литературЪ высказывались OT- 
дЪльные голоса, что оспопрививавіемъ передавался и сифилисъ, 
но на эти голоса не было обращено внимая, такъ какъ факти- 
ческая сторона дфла не была строго провърена. ИзвЪетная д®т- 
ская эпидемя сифилиса 1861 г. въ м'бстечкб Ривальта въ Италии 
распространилась путемъ несчастнаго оспопрививанія; это доказа- 
но было несомнльнно. ЗатЪмъ случай зараженія сифилисомъ одной 
женщины чрезь оспопрививаніе, наблюдавшійся въ томъ же году 
въ клиник проф. Труссо, поставиль вопросъ о передач сифили- 
са чрезъ вакцинацію на очередь. Й онъ былъ подвергнуть стро- 
гому научному обслБдованію. Прежде всего слЪдовало рЪшить: 
ир1обрЪтаеть ли вакцинная лимфа гибридную натуру, будучи взя- 
та отъ субъекта, одержимаго другою какою либо инфекщонною 
болзнью? Другими словами, способна ли такая лимфа, будучи 
привитою, сообщить организму двЪ инфекции? Отвфть на это дали 
опыты, ед$ланные еще въ 1846 году Тауперомъ. Этотъ ученый 
прививаль вакцину, собранную имъ отъ индивидовъ, одержимыхъ 
корью, скарлатиной и даже сифилисомь, и такая вакцина никогда 
не передавала ничею больше кромњ вакцины. Галларъ !) въ своей 
лекцій о вакцин разсказываетъ слБдующій случай. Одинъ изъ 
его знакомыхъ врачей, состоя интерномъ въ госпитал, собралъ 
вакцинную лимфу OTB сифилитиковь, имЪя въ виду какїя-то Ha- 
учныя изслЪдованія, но до поры до времени храниль трубки съ 
отой лимфой въ своей квартирф. Товарищь его, которому пона- 


1) Gallard, Leçon de clin. medic. 1872. 
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добилась оспенная лимфа, приходить къ нему M, не заставъ его 
дома, береть трубки съ этой лимфой и, не подозрЪвая ничего, 
прививаєть ее десяти субъектамъ. Только на слЪдующій день 
разъясняется д®ло; привитые принимаются подь самое строгое 
наблюденіе въ теченіе очень долгаго времени, но ни у кого изъ 
нихъ не развился сифилисъ. Приведенные факты повидимому до- 
статочно убфдительны, чтобы снять съ оспопрививанія обвиненіе въ 
распространеній сифилиса. Но на другой сторонЪ стоять факты, 
и ихъ не мало, доказывающіе съ положительностью, не подлежа- 
щею никакому сомнБнію, возможность передачи сифилиса чрезъ 
вакцинацію (эпидемія сифилиса въ Ривальт%). Вьенуа даетъ этому 
противорбчію такое объяснене: оспенная лимфа, свободная отъ 
тримьси крови, не передаєть сифилиса, хотя взята отъ сифили- 
тика. Такимь образомъ не лимфа вакцинная сама по себ®, а при- 
мБшанная случайно къ ней кровь, является виновницею сифили- 
тической инфекщи. Объясненіе это остается господствующимь въ 
наук% и до настоящато времени. ЗдЪеь не м®сто пускаться въ кри- 
тическую оцфнку положенія Вьенуа, скажу мимоходомъ, что спо- 
койное обозрЪн1е относящихся сюда фактовь заставляєть усум- 
ниться въ его безусловной вЪрности. Для насъ важно другое, имен- 
но возможность зараженія сифилисомъ чрезъ оспопрививаніе. Быть- 
можеть, и нашъ случай, равно и друге загадочные случаи сифи- 
лиса, относятся къ этой категорій. 

Мм. Гг.! Печальный факть увеличивающагося распространен1я 
сифилиса въ нашемь отечествъ констатировань съ достаточною 
точностью. Цілья деревни заражены HMB. Важно было бы BHAC- 
нить участе оспопрививанія въ распространеній заразы; а yua- 
сте это, можно ожидать, не мало; особенно, если вспомнить, что 
оспопрививавіе до недавняго времени находилось въ самыхъ He- 
вфжественныхъ рукахъ. Посл всего сказаннаго, я не думаю, YTO- 
бы мні нужно было доле настаивать предь вами на важности 
занимающаго насъ вопроса. Важность эта достаточно ясна для 
каждаго изъ BACB. МнЪ остается только въ заключеніе нашей бе- 
сфды выразить желавіе, чтобы Вы въ будущей своей дЪятельно- 
сти посвятили ему то вниманіе, котораго онъ вполн% заслуживает. 

Примњчате. Больной пробылъ около mM cana въ клиник. Подъ влілніемъ cne- 
цифическаго лћченія затвердЬне печени, яичка, равно и количество білка въ 
моч® уменьшились. Но ио домашнимъ обстоятельствамъ больной оставиль KAM- 
пику, пожелавь продолжать лЪченіе на дому. 
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Мм. Гг! Я просилъ васъ собраться, чтобы побес®довать съ ва- 
ми въ послідній pass. На слЪдующй годъ вы переходите въ roc- 
питальныя клиники, а еще черезъ годъ, въ качеств врачей, вый- 
дете на жизненное поприще. Доведется ли мнЪ встр$Зтиться сь 
вами когда-нибудь въ жизни, Bors знаетъ! Мое слабое здоровье, 
частыя занемоганія и, притомъ, въ такомъ возраст, когда причи- 
няемыя болівзнію разстройства съ трудомъ выравниваются, все это 
не даєть мн} права разсчитывать на долговъчность; поэтому мнЪ 
хотілось бы заключить наше научное общеніе разъясненіемъ TO- 
го, что такое врачь и какова его роль въ обществ. То, что вы 
по этому поводу услышите отъ меня, есть Visum еб repertum mo- 
его личнаго опыта, оно же провбрено и опытомъ других». Если 
бы я имфлъ удовольствіе знать васъ раньше и если бы вы, преж- 
де TÉME посвятить себя медицинскому поприщу, обратились ко 
миъ за совбтомъ, какой факультеть для себя избрать, то, KOHET- 
но, я не посовЪтываль бы вамъ избрать медицинскій; я рекомен- 
доваль бы вамъ посвятить себя изученцо другой спеціальности, 
требующей меньше труда, менфе отвЪтственной и не вынуждаю- 
щей васъ на такія жертвы, доходящія подчасъ до риска личнымъ 
здоровьемъ, какь медицина. Быть-можеть, вамъ будетъ странно 
слышать все это отъ меня, кдинициста, представителя практиче- 
ской медицины? Быть-можетъ, вы упрекнете меня въ пессимизм? 
Послушайте поэтому, что говорить извъстный и авторитетный AB- 
торъ Зондеррегеръ. Bors его слова: „Ничего нЪтъ возвышеннђе 
и красивће на землі человфка; онъ составляєть самую возвышенную 
и трудную задачу для мысли и д®янїй; его быме и смерть, его 
жизнь и страданія—все это въ высокой степени замЪчалельно. 
Зоркій глазь и тонкій слухъ долженъ ты имфть; большой даръ 
наблюденія, тери ня и опять терп®нїя для безконечнаго научна- 
го труда, свЪтлую критическую голову и желізную волю, окр®п- 


шую въ нужді, и при этомъ теплое сердце, способное понимать и 
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сочувствовать всякому горю, нравственно-религіозную строгость, 
которая возвышается надъ чувственностью, корыстью и честолю- 
біемъ; а также приличную внЪшность, привћтливость въ обраще- 
ніи, здоровье тіла и души; -—все это ты долженъ имфть, если не 
желаешь быть плохимъ и несчастливымъ врачемъ. Ты долженъ 
носить верблюжье бремя всезнанія и сохранять поэтическую CB- 
жесть души. Медицина должна составлять для тебя все: она долж- 
на быть твоей религіей и политикою, твоимъ счастьемъ и несчасть- 
емъ. Никому поэтому не совћтуй быть врачемъ! И, если кто HM- 
будь пожелаетъ этого, отклони его; отклоняй настойчиво и пов- 
торно! Если же, несмотря на это, онъ все же будетъ настаивать на 
своемъ желаніи бить врачемъ, тогда уступи и дай свое благосло- 
веніе. Можно надфяться, что такое пламенное желаніе принесеть 
свои плоды“. Такъ говорить Зондеррегеръ въ своемъ извфет- 
HOMS сочиненіи, озаглавленномъ: , Vorposten der Gesundheitspflege 
im КашрЁ um’s Dasein der Einzelnen und ganzen Völker“. Й если 
високій идеалъ врача, начертанный имъ, заставляєть автора пре- 
достерегать многихъ отъ медицинскаго поприща, то съ другой 
стороны суровая реальность жизни врача заставляєть дфлать то 
же самое. Я не скрою отъ вась, что на жизненномь пути вамъ 
придется orbe видЪть терній, YÊMB розв. Въ нашемъ отечестві, 
гдЪ умственный трудь не высоко цінится, врачу приходится под- 
часть весьма тяжело: отъ него требують очень многаго, в®чной TO- 
товности быть при исполненій своихъ обязанностей, а между тъмъ 
отказываютъ ему и въ томъ вниманій, какимь пользуется почто- 
вая лошадь, закономъ огражденная оть излишняго труда. Я уже 
не говорю о той несправедливой оцфнкЪ дћятельности врача, KO- 
торую постоянно приходится видЪть на практик, TAB успіх вы- 
падаєть не на долю знанія и честнаго труда, а часто составляєть 
удЪлъ полузванія u—sit venia уегро--шарлатанства. Врачт, удач- 
но излЪчивний какого-нибудь вельможу отъ застарфлой бол®зпи, 
пользуется славою, почестями, на него льется золотой дождь; но 
врачъ, излђчившій бфдняка отъ болфе трудной болћзни и, при- 
TOMB, при невыгодныхъ условіяхъ, имфеть лишь одну награду— 
благодарныя слезы излђченнаго. Учитесь поэтому цћнить эти сле- 
зы выше всего на св&т%Ъ! Omb будуть для BACB источникомъ жи- 
вой и благородной знергім, онф же будуть элементомъ, примиря- 
ющимь BACE съ неприглядною дфятельностью. Кто не чуветвуєть 
себя сиособнымъ дорожить этими слезами, тому лучше не быть 
врачемь! Нужно любить свое дЪло не ради матеріальныхъ выгодъ, 
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а ради той высокой, нравственной роли, той просвЪтительной мис- 
сли, какую врачебная дЪятельность вносить въ жизнь. Поэтому 
приниматься за практическое д®ло врача нужно, достаточно под- 
готовившись; а такая подготовка пріобрібтаєтся самостоятельною 
дЂятельностью. Въ виду этого я совћтую вамъ, по окончаніи BA- 
шего университетскаго образованія, работать въ госпиталяхь, кли- 
никахь, больницахъ— вообще тамъ, гдф бы вы могли закріпить, 
пополнить и расширить практическая ваши євібдфнія, имЪя въ 
своемъ распоряженіи матеріалъ для научныхъ наблюдении. Старай- 
тесь туть же выбирать спеціальность согласно склонности вашей 
къ той или другой отрасли медицины. Но не забывайте при этомъ, 
что всякая спеціальность есть только вЪтвь главнаго дерева, есть 
часть цълаго. Она остается плодотворною только тогда, когда HA- 
ходится въ живой, органической связи сь самимъ деревомъ, когда 
она не оторвана отъ общаго; этого не слъдуетъ упускать изъ виду, 
иначе легко впасть въ ремесленность. ПосђВщеніе медицинскихъ 
учрежденій, какъ отечественныхъ, такъ и заграничныхъ, весьма 
полезно для начинающаго врача. Оно вырабатываеть въ немъ на- 
учную самостоятельность и, такъ сказать, личную, научную рав- 
нодБйствующую. Конечно, такое пос®щеше не всЪмъ доступно. 
Суровая необходимость заставить, быть-можетъ, многихь изъ васъ 
приступить прямо къ практической дъятельности; туть потребует- 
ся вамъ и книга, и добрый совЪть вашихъ товарищей, уже MOHA- 
выкшихъ въ медицинской практик. Заботьтесь больше всего о XO- 
рошихъ отношеніяхъ съ своими сотоварищами, это облегчитъ вамъ 
многое, необходимое для вашего умственнаго развитіл. Не всякій 
настолько располагаетъ средствами, чтобы имЪть свою собственную 
библіотеку, свой микроскопь и т. д. Но, что трудно одному, легко 
дается многимь; сохраняя хорошія отношенія между собой, вы MO- 
жете составлять научныя компаній и такимъ образомъ unitis viri- 
bus пріобрібтать и книги, и инструменты. 

Случаи изъ практики, окончившіеся летально, особенно TAXE- 
ло падають на душу молодого врача. Они обыкновенно помнятся 
очень живо и заслоняють собою удачные и счастливые по своему 
исходу случаи. Нерідко приходится видЪть врача, который, горь- 
ко жалуясь на свою безплодную дБятельность, исчисляеть свои 
неудачные случаи и забываеть TB, IIB онъ принесь несомифнную 
пользу. Такое пессимистическое возарЪше на собственную дфятель- 
ность, помимо того, что поселяетъ въ душВ тяжелыя страданія, 
BM BCTb сь тъмъ парализуетъ знергію къ дћятельности. Вефми mb- 
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рами вы должны противодійствовать такой научной неврастеніи! 
Я укажу вамъ на одно очень в®рное нротивъ нея средство--зто 
именно: веденіе журнала вебхь лЪчившихся у BACB больныхъ съ 
подробным обозначеніемъ хода и исхода бол$зни. Подводя итоги 
за извфетный періодъ времени въ вашемъ журнал, вы сразу уви- 
дите, что дфятельность ваша не безплодна, что въ большинств® 
случаевъ вы принесли очевидную пользу и это сразу поборетъ вашъ 
пессимизиъ. Вы догадываетесь, вброятно, что такой журналъ поле- 
зенъ и въ другомъ отношеніи: отм$чая средства, къ которымъ вы 
прибфгали при ліченій въ той или другой болЪзни, вы убфждае- 
тесь въ ихъ терапевтическомъ значеній и чрезъ это вырабатывает- 
ся у BACE своя клиническая фармакологія. Кром того, вы имфете 
возможность, при посредствз вашихь журналовъ, провфрять лич- 
ныя ваши наблюдения съ наблюденіями вашихъ товарищей и MÉ- 
литься между собою вашимъ научнымъ матеріаломъ. Все это въ 
высокой степени важно. Не могу не указать на одну особенность 
почти всЪхъ молодыхъ врачей, это именно: на стремленіє ихъ 
скопляться въ большихъ пентрахъ, хотя бы безъ дфла, и неохот- 
но приниматься за дВятельность врача земскаго— врача для народа. 

Правда, служба земскаго врача нелегкая, хлопотливая, но за то 
нигдф д®ятельность врача не выстулаетъ съ такою отчетливой 
благотворностью, какъ въ земств. Здесь врачь является настоя- 
щимъ проловъдникомъ научнаго евангелія среди бЪднаго и невЪ- 
жественнаго класса людей. Отъ него они научаются жить гигі- 
зничнфе, опрятнфе и воздержаннЪе; врачъ знакомить ихъ съ TH- 
бельными посл детвями пьянства, научаеть улучшать пищу, пра- 
вильно ухаживать за дЪтьми, лБчить ихъ недуги, и поселяетъ въ 
нихъ довбрів къ наук. Обь немъ можно сказать, что онъ есть 
соль земли, есть свЬтъ для темнаго невЪжественнаго люда. Онъ 
же есть и стражь нарождающагося поколћнія. Это ли не почтен- 
ная дБятельность, это ли не высокая роль? TOTS, кто выполнить 
ее честно, можетъ подъ конецъ своей жизни съ спокойной сов'Встью 
сказать: пипс demittis servum tuum, domine. Кажется, я не mpo- 
пустилъ ничего, что хотћлъ сказать въ нынђшней бесфдф. Ho- 
звольте въ заключеніе проститься съ вами! Въ русскомъ народі 
выработался обычай говорить при разставаніи: прости, прощайте. 
Смыслъ этихъ словъ, по моему, тотъ, чтобы забыты были при раз- 
ставаній тв недоразум%нія, TB непріятности, которыя зачастую 
возникають между людьми, при тБеномъ соприкосновеній ихъ Me- 
жду собою, и чтобы разстающіеся сохранили лишь хорошія воспо- 
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минанія о вм®стЪ проведенныхъ дняхъ. Не поминайте лихомъ, 
поясняетъ свою мысль русскій человЪкъ при разлук съ близкимъ. 
Поэтому и я чувствую живую потребность сказать вамъ: прощай- 
те и не поминайте лихомъ. Быть-можетъ, я, какъ больной чело- 
вЪкъ, былъ нетерпћливъ, излишне раздражителент; быть-можеть, 
я не принесь вамъ пользы въ томъ объем, въ какомъ вы въ Ipa- 
BB были ожидать отъ меня. Все это прошу простить. Для поясне- 
нія же дБла позвольте вамъ привести на память извъстную Ja- 
тинскую басню объ охотникћ и его собак. Воть содержаніе этой 
басни: „У охотника была собака быстрая, сильная, съ зоркимъ 
глазомъ и острымъ чутьемъ; эти качества дфлали собаку весьма 
пригодною для охоты. Охотникъ всегда былъ доволенъ услугами 
своего любимаго друга; но проходили года и время оказало свое 
дЪйетвїе и на собаку: притупилось зрБніе и чутье, ослабфли cu- 
лы, а съ ними и проворство. Собака стала, неузнаваема. Однажды 
охотникъ, выведенный изъ терпЪн1їя неловкостью собаки на 0X0- 
ті, сталь наказывать ее; въ отвћтъ на это престарълая собака, 
сказала ему: „за что наказываешь ты меня? Ведь не сердце мое 
изм®нило тебВ, а силы мои“. Это же самое я могу сказать и вамъ, 
разставаясь съ вами: „не сердце мое измВнило вамъ, а силы“. 


ОПЕЧАТКА. 
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